S
wiN

UFBA - UNIVERSIDAbEFEDERAL DA BAHIA

ICI - INSTITUTO DE CIENCIA DA INFORMAGAO
MESTRADO EM CIENCIA DA INFORMACAO

FRANCISCO JOSE ARAGAO PEDROZA CUNHA

A GESTAO DA INFORMAGCAO NOS HOSPITAIS
IMPORTANCIA DO PRONTUARIO ELETRONICO
NA INTEGRACAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

SALVADOR
2005



FRANCISCO JOSE ARAGAO PEDROZA CUNHA

A GESTAO DA INFORMACAO NOS HOSPITAIS
Importancia do prontuario eletrénico na
integracao de sistemas de informacao em saude

Dissertacédo apresentada ao Curso de Mestrado em
Ciéncia da Informacao, Universidade Federal da
Bahia — UFBA, como requisito parcial para obtencao
do grau de Mestre em Ciéncia da Informacéo.

Orientador: Prof 2 Dr2. Helena Pereira da Silva

Salvador
2005



C972¢g

Cunha, Francisco José Aragao Pedroza.

A gestdo da informacdo nos hospitais: importancia do prontuario
eletrénico na integracédo de sistemas de informac&o em saude / Francisco
José Aragao Pedroza Cunha. Salvador, 2005.

226f; il.

Orientador: Professora Helena Pereira da Silva.
Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal da Bahia. Instituto de

Ciéncia da Informacao, 2005.
1. Gestéo da informacao. 2. Integracéo de Sistemas. 3. Produtos e

servigos informacionais em saude. I. Universidade Federal da Bahia. Instituto
de Ciéncia da Informacéo. Il. Silva, Helena Pereira da. lll. Titulo.

CDU.: 002.6:614




FRANCISCO JOSE ARAGAO PEDROZA CUNHA

A GESTAO DA INFORMACAO NOS HOSPITAIS
Importancia do prontuario eletrénico na
integracao de sistemas de informacé&o em saude

Dissertacao apresentada como requisito parcial para obtencao do grau
de mestre em Ciéncia da Informacé&o, Universidade Federal da Bahia, a
seguinte banca examinadora:

Aida Varela Varela

Doutora em Ciéncia da Informacao, Universidade de Brasilia (UNB)

Helena Pereira da Silva — Orientador

Doutora em Engenharia da Produg¢ao, Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC)

Vera Lucia Peixoto Santos Mendes
Doutora em Administragcao Publica, Escola de Administracao,
Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Salvador, 29 de abril de 2005



Aos usuarios dos servicos de saude e aos
que laboram em prol destes servicos.



AGRADECIMENTOS

Aquele pér do sol no Solar do Unhéo (Salvador-Bahia-Brasil), em dezembro
de 2002, sob o som da cantora Margareth Menezes, significando o start em direcéao
ao universo da Ciéncia da Informacéo.

A interacdo de diversos sujeitos (fisicos e juridicos) e aos incentivos de
pessoas que acreditam em mim.

Ao estimulo dos professores Raimundo Machado, Amilcar Baiardi e Helena
Pereira da Silva na empreitada inicial desta pesquisa.

Aos professores Gey Espinheira e Edward McRei do Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias Sociais da UFBa.

Um agradecimento especial a todos os professores do POSICI e funcionarios
do ICI.

Aos colegas, que compartiiharam e compartilham a angustia de construir um
trabalho desta natureza.

A Mariza Stumpf, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A Heimar Marin, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

A CAPES.

Aos amigos: Alana, Evelyn, Jef, Ivana, Rita, Marcelo, Simone, Flavia e
Marihita por estarem presentes em momentos de catarses provocados pelo
caminhar epistemoldgico.

Ao prof. Francisco Teixeira, por indicar a Profa. Vera Mendes.

A Vera, que viabilizou um olhar critico e cientifico nas questdes relativas a
Gestao em Saude, em particular nos Hospitais.

Aos professores Aida Varela (ICI/UFBA) e Claudio Cardoso (FACOM/UFBA),
pelas sugestdes no momento final.

Aos meus tios Lucinha e Benedito, pelas acolhidas carinhosas.

Ao Afranio, por ser quem &, e por participar de um momento especial em
minha vida.

A Helena, companheira no devir da pesquisa, sugerindo caminhos a serem
percorridos, em particular, o da Gestao da Informacao e Integracao de Sistemas.

Por finalizar, a Ciéncia da Informacéo e a todos os pesquisadores.



[...] A transformacao técnica pede-se ndo sé que provoque por si mesma o
encadeamento virtuoso dos ganhos de produtividade das ultimas décadas, mas
também que resolva o problema da perda do consenso social.

A revolucao informatica augura modos mais flexiveis de gestdo da vontade geral.
E chamada a modificar o sistema nervoso das organizacdes e de toda a
sociedade e, assim,

[...] 0 que vai mudar a longo prazo é a reparticao elitista dos poderes, ou seja,
em ultima analise, dos saberes e das memdrias.

Como?

Pela socializacao da informacao, isto é, pelo alargamento da participacao.
“Socializar a informacao € pér em pratica os mecanismos através dos quais se
gerem e harmonizem os constrangimentos e as liberdades [...]. E fomentar a
articulacao dos dados a partir dos quais a estratégia do centro e os desejos da
periferia possam encontrar um acordo: o acordo pelo qual a Sociedade e o Estado
nao s6 se suportem, mas se construam reciprocamente”.

A informatizacao generalizada da sociedade vai criar essa nova rede ,

em que cada comunidade homogénea podera comunicar

com suas semelhancas e com o centro:

A palavra oral, com os seus rituais, equilibrava a aldeia.

A palavra informatizada, com os seus codigos, tera de criar uma agora informativa
alargada as dimensdes da nagao moderna.

Assim se identificardo, gradualmente, acordos, compromissos.

Estes darao expressao a um consenso envolvendo comunidades cada vez maiores,

perspectivas cada vez mais vastas.

ARMAND MATTELART, 2000



RESUMO

Cunha, Francisco José Aragao Pedroza. A gestao da informacao nos hospitais:
importancia do prontuario eletrébnico na integracdo de sistemas de informacédo em
saude. Salvador, 2005. 226 f. Dissertacdo (Mestrado), Instituto de Ciéncia da
Informacao, Universidade Federal da Bahia. 2005.

Este trabalho, intitulado “A gestao da informacéo nos hospitais”, tem como propdsito
verificar se os hospitais de alta complexidade em Salvador-Bahia-Brasil estéo
implementando o Prontuario Eletronico e Sistemas de Informagcdo Hospitalar, com
vistas a otimizar a Gestao da Informagédo frente a Politica Nacional de Informacéo e
Informatica em Saude (PNIIS) e o contexto da Sociedade em Rede. Para tanto, o
trabalho é fundamentado por um quadro tedrico e politico articulado com uma
pesquisa de campo aplicada em oito hospitais. Caracteriza-se como uma pesquisa
qualitativa, exploratoria, descritiva, bibliografica, documental e de campo. A anélise
dos resultados baseia-se na tematica de BARDIN. Os resultados empiricos sao
analisados e discutidos em trés categorias: Gestao da Informacgao, Integracéo de
Sistemas e PNIIS e dezesseis nucleos de sentido/significado. Os dados coletados e
tratados revelam que sé&o poucos os hospitais que adotam o prontuario eletrénico
integrado ao sistema de informacgéo. A pesquisa também revela que a concretizacao
da PNIIS parece depender do estabelecimento de um canal de comunicagéo entre
os hospitais e as Secretarias de Saude Municipais e Estaduais e o Ministério da
Saude, num trabalho efetivo de orientacdo, ndo s6 com relacdo a adocédo e
capacitacao em infra-estrutura tecnolégica mas, principalmente, na conscientizagcao
da necessidade de mudang¢a comportamental e cultural dos sujeitos, com relacéo as
consideragdes sobre o processamento e uso da informacgao no atual contexto de
uma economia baseada na informacdo em rede. Para a eficacia dos sistemas e
servicos de saude pressupde-se a telematica como uma ferramenta para a Gestao
da Informacéo. Isto porque facilita a convergéncia da produgdo de conhecimentos
que possibilitem interacbes entre os diversos sujeitos sociais envolvidos nos
processos de gestdo e atencdo a saude e agbes condizentes com as diversas
realidades do pais.

Palavras-Chaves: Gestao da Informacao; Integracdo de Sistemas; Produtos e
Servigos Informacionais em Saude.



ABSTRACT

Cunha, Francisco José Aragédo Pedroza. Information management in hospitals:
importance of electronic files for the integration of health information systems.
Salvador, 2005. 226 f. Essay (Master Degree), Instituto de Ciéncia da Informacao,
Universidade Federal da Bahia. 2005.

This work called “Information management in hospitals” aims at check whether the
hospitals in Salvador are implementing the Electronic File for Hospital Information in
order to improve the Information Management related to the National Information and
Informatics Policy in Health (PNIIS) as well as the context of the Society in a
Network. Therefore, this work is based in a theoretical and political board articulated
with a poll applied in eight hospitals. That means It had a qualitative, exploratory,
descriptive, bibliographic, documented and field research. The analysis of the results
is based in BARDIN’S theme. The empirical results are analised and discussed in
three categories — Information Management, System Integration and PNIIS — and
sixteen meaning groups. The data collected reveal there are few hospitals that adopt
this kind of file integrated to the information system. The poll also reveals that the
setting of the PNIIS seems to depend on a communication channel among the
hospitals and the City and State Health Secretaries and the health Ministry, in an
effective orientation work, not only in technological infra structure adoption, but
especially in a change of behavior and culture regarding data processing and its use
in the context of an economy which is based on a network information. We assume
that telematics is important for the Health Systems because it is a tool for the
Information Management, facilitating the meeting of productions to generate
knowledge that may interact the several instances involved in the management
processes and actions which will reflect the innumerous realities we can find in the
country.

KEY WORDS: Information Management; System Integration; Information Products
and Services for Health.



EXTRACTO

Cunha, Francisco José Aragao Pedroza. La gestion de la informacion en los
hospitales: importancia del registro electrénico en la integracion de los sistemas de
informacion en la salud. Salvador, 2005, 226f. Disertacion (maestria), Instituto de
Ciencias de la Informacion, Universidad Federal de Bahia, 2005.

Este trabajo titulado “La gestién de la informacion en los hospitales”, tiene como
propésito verificar si en los hospitales de alta complejidad en Salvador, Bahia, Brasil
estan implementando el registro electronico y sistemas de informacion hospitalario
con vistas a optimizar la gestion de informacién frente a la Politica Nacional de
Informacion e Informatica en la Salud (PNIIS) en el contexto de la Sociedad en Red.
Por tanto el trabajo es fundamentado por un cuadro tedrico y politico articulado con
una investigacion de campo aplicada en ocho hospitales. Se caracteriza como una
investigacion qualitativa, exploratoria, descriptiva, bibliografica, documental y de
campo. El andlisis de los resultados empiricos son analizados y discutidos en tres
categorias: Gestion de Informacion, Integracion de Sistemas y PNIIS y dieciseis
nucleos de sentido/significado. Los datos recolectados y tratados revelan que son
pocos los hospitales que adoptan el registro electrénico integrado al sistema de
informacion. La investigacion también revela que la concretizacion del PNIIS parece
depender del establecimiento de un canal de comunicacion entre los hospitales y las
secretarias de salud, en un trabajo efectivo de orientacion, no solo en relacion a la
adopcion y capacitacién en infraestructura tecnolégica y principalmente en la
concientizacién de la necesidad del cambio comportamental y cultural de los sujetos,
con relacion a las consideraciones sobre el proceso y uso de la informacion en el
actual contexto de una economia basada en la informacion en Red. Para la eficacia
de los sistemas y servicios de Salud se presupone la teleinformatica como una
herramienta para la gestion de la informacién. Esto facilita la convergencia de la
producciéon de conocimientos que posibiliten interacciones entre los diversos sujetos
sociales envueltos en los procesos de gestion y atencion a la salud y acciones
relacionados con las diversas realidades del pais.

Palabras clave: Gestion de Informacién; Integracion de Sistemas; Productos y
Servicios Informacionales en Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITAGCAO DO PROBLEMA

O interesse pelo tema gestdo da informagdo em hospitais para a

integracdo de sistemas de informacdo em saude vem da vivéncia deste

pesquisador como cidadao e usuario, aliado a sua experiéncia profissional na

condicao de administrador em servigos desta natureza.

Tais circunstancias fizeram com que este pesquisador constatasse

algumas premissas na existéncia e conducdo dos servicos de hospitais,

ambulatérios e centros de saude, quais sejam:

ter a missédo de assistir na doenca aos usuarios (pacientes) e aos
seus familiares (pessoas com quem os pacientes tenham lagos de
sangue ou convivio constante), condicao potencial na vida de
todos os seres humanos, e cada vez mais a de promogao da
saude;

na missao de promocao da saude fazem parte do complexo que
forma o setor saude no pais tipos diferenciados de organizagdes
prestadoras de servicos de saude;

0 conjunto dessas organizagOes precisa estabelecer uma estreita
comunicacdo com as instituicobes de governo que cuidam das
diretrizes de promocéo, assisténcia e controle de questbes
pertinentes a saude e que tém como 6rgdo maximo o Ministério
da Saude (MS), responsavel pela formulagédo de politicas publicas
de saude no Brasil;

sé&o organizacdes de ambiente interno complexo e mutavel, em

razdo da propria natureza dos servicos propostos e que ainda -
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arrisca-se a afirmar - ndo contemplam a informagéo como insumo
basico na gestao organizacional;

e estar inseridas num ambiente externo de economia globalizada,
no qual a logica da formacdo de redes e de sistemas de
informacao interligados € cada vez mais considerada e a qual as
organizagdes devem se adaptar.

Além disso, o resultado do trabalho monografico para a obtencao do
titulo de especialista em administracdo hospitalar, apresentado em 2001,
reforcou o interesse para desenvolver um problema de pesquisa de mestrado
no contexto do tema: Gestao da Informacgéo e Integracédo de Sistemas. Aquela
pesquisa, de cunho quantitativo, descritivo e de campo, investigou cento e sete
hospitais psiquiatricos no Brasil, objetivando averiguar aspectos conjunturais de
gestéo praticada naquelas instituicoes (CUNHA, 2001).

O estudo citado revelou que os hospitais investigados ndo eram
informatizados, nem utilizavam o prontuario como um banco de dados.
Corroborando assim com a experiéncia profissional do pesquisador, que
empiricamente evidenciava as dificuldades existentes no registro e
processamento de dados e informagdes em saude e, consequentemente, na
interligagdo com os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) do pais.

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), 62% dos
hospitais brasileiros ndo estdo informatizados (CENADEM, 2003). O que
compromete a coleta dos dados e das informagdes dos servicos prestados e do
gerenciamento eletrdnico dos dados e das informacdes.

Essa situacao caracteriza o re-trabalho e aumenta a probabilidade de

erros e vieses na informacgéo produzida e utilizada para a tomada de decisao, e
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na construcdo do conhecimento para a gestdo organizacional. Essas

constatagdes ilustram a dimensdo do processo de reqistro dos dados e

informacgdes nos servicos de saude. Infere-se que esse processo alimenta toda
a cadeia de sujeitos que compdem o sistema de saude (pacientes,
profissionais, gestores, governo, fornecedores, financiadores, sociedade civil),
portanto a cadeia produtiva e de valor dos hospitais. Além de subsidiar a
maxima desses servigos: a assisténcia ao paciente.

Esse processo, da maneira que é operacionalizado, causa um pesado
encargo e nao fornece dados e informacdes fidedignas para as questdes
pertinentes ao setor saude (BRASIL, 2004). Percebem-se entdao as
necessidades:

a) da integracao de Sistemas de Informacéo (Sl) e,

b) da utilizacdo de um produto de informagdo, como o
prontuario do paciente, representando um importante
Banco de Dados (BD) de informag¢des em saude.

A essas necessidades é pertinente associar procedimentos e premissas
subjacentes a uma efetiva G.l.. Na pratica, observa-se um problema de G.I.
nesses servicos, o que fundamenta a delimitacdo do problema desta pesquisa.

Nesse contexto, a problematica da G.l. nos hospitais € associada a
importancia do prontuario eletrénico na integracéo dos Sistemas de Informacao
em Saude (SIS). Esta dissertacdo, entdo, € fundamentada num quadro
conceitual da Sociedade em Rede e da Gestao da Informacgéo, associado a um
quadro politico, no qual sao abordados: a Lei Organica em Saude (LOS) n®
8.080/90 e a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (versao

marco de 2004).
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Esse tema corrobora com a Ciéncia da Informacédo por considerar o
fendbmeno “Informacéao” como objeto a ser tratado e utilizado. A informacgéo é
identificada como a alavanca do comportamento humano em sociedade,
associada ao processo de comunicacao, que tem nos meios de transmissao da
informacdo um novo sistema, a telematica, que fala cada vez mais uma
linguagem universal digital, promovendo a integracao global da producao
(KUMAR, 1997), (CASTELLS, 2000), (MATTELART, 2000).

Nesse processo, a telematica agiliza o tratamento e o armazenamento
da informacdo para o uso racional. Ressalta-se que o ser humano é
considerado o elemento central no sucesso da G.I. O foco da G.I. é o trabalho
intelectual, no qual a informagédo € o insumo para gerar o conhecimento que,
por sua vez agrega valor a servicos e a produtos.

Tedricos como: McGee e Prusak, 1994; Davenport, 1998; Davenport e
Prusak, 1998; Drucker, 1999; Tarapanoff, 2001; Druker, 2002; Choo, 2003,
dentre outros, preconizam que a Informacdo, por conseguinte, a G.l. sdo
fatores estratégicos para o desenvolvimento socioecondmico. Esses autores
salientam que a G.l. € um processo para:

a) obter conhecimento,

b) tomar decisdes racionalmente,

c) promover a sustentabilidade nas acoes, e
d) garantir a competitividade no mercado.

Segundo Mota e Carvalho (1999, p.507), ha uma produgao relevante de
dados nos servicos de saude, entretanto, ndo sao transformados em

informacao com potencial de uso. Esses autores justificam essa suposicao em
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razao da auséncia de mecanismos no processamento e na disseminagao, além
de néo integrar o processo a sistemas de informacao.

Os hospitais, ao que parece, demonstram que nao seguem um pProcesso
de G.I.. A Informacao, na maioria das vezes, nao é tratada e a informatizacao,
guando existe, nao tem como base a G.l. com vistas, também, a alcancar a
interoperabilidade de Sistemas de Informacdo em Saude do pais. Para tanto, a
eficacia desses sistemas depende dos Sistemas de Informagcao (Sl) das
instituicdes dos servicos em saude, dentre as quais estao inseridos os hospitais
com seus respectivos Sistemas de Informacao Hospitalar (SIH’s).

Os SIH'’s e a integracao de Sl, segundo Moraes (1994), Souza (2002) e
Stumpf (1996):

a) estabelecem a comunicacdo entre o0s agentes
governamentais e a rede de servigos de saude;

b) sdo vistos como solugdao para a resolutividade dos
processos de producao, administrativo e assistencial dos
hospitais;

c) otimizam as funcbes da administracdao de planejamento,
de direcao e de controle nos hospitais;

d) propiciam a gestado do sistema de saude de uma nacgéao.

No entanto, o tratamento da informacédo e o estabelecimento de SIH’s,
no Brasil, ainda tém um longo caminho a percorrer (BRASIL, 2004). Os
hospitais ttm acompanhado a expressiva evolugao da tecnologia voltada para
a saude, tanto em termos do ambiente fisico quanto da terapéutica, mas a
informacdo, o fator basico do conhecimento, permanece sem a devida

consideracdao. Os registros assistenciais, que compdem os prontuarios dos
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pacientes sdo a base da G.l. hospitalar, sdo tratados manualmente e de
maneira precaria, mesmo em centros considerados avancados.

Hammond (2002), numa demonstracao sobre as vantagens do registro
dos dados e informagdes no formato eletrénico, evidencia o exemplo do
hospital da Duke University (North Carolina, USA), comparando imagens do
centro cirurgico e de um apartamento de pacientes em 1930 e 2002. Constata
com fotos a enorme evolucdo que houve na tecnologia aplicada a saude e,
também, como o arquivo do hospital continua com a mesma imagem de papéis
empilhados com relacéo ao tratamento da informacao em 1930 e 2002.

Entretanto, tentando superar essa deficiéncia no tratamento da
informacdo do setor saude no Brasil, o Ministério da Saude (MS), que tem
atribuicao legal, a partir da Lei n® 8.080 de 1990, para organizar o Sistema
Nacional de Informacdo em Saude (SNIS), vem formulando, de forma
participativa com a sociedade, uma Politica Nacional de Informagcdo e

Informatica em Saude (PNIIS) que esta disponivel no site www.saude.gov.br .

Ela ressalta a importancia da adocao de padrdes eletronicos para a integracao
dos sistemas que compordo o SNIS. Nesse sentido, o emprego do PEP é
fundamental nos hospitais. Ele deve ser visto como uma ferramenta gerencial
no hospital e como um elo de ligacdo com os sistemas externos.

Em contrapartida, a busca da qualidade na G.I. nos hospitais recai no
aprimoramento da utilizacdo dos prontuarios. A praxis indica o computador
como o instrumento para a guarda e recuperacao do registro assistencial, uma
vez que a partir do século XX, “o impacto do volume crescente de uma pletora
de dados, de sinais bioldgicos a informes de patologia” é observado,

comprometendo a ocupacado de area fisica, volume de prontuarios, falta de
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legibilidade e redundancia de informacdes, dificuldade de recuperacdao de
dados e informacéo, além do excesso de documentos (STUMPF, 1996, p.05).

Nesse sentido, a aplicacdo de tecnologias na coleta de dados sobre
pacientes gera a expectativa de uma eficiéncia muito maior na propria coleta,
no tratamento, no acesso, e na transferéncia desses dados.

Portanto, o objeto de estudo desta pesquisa é a Gestao da Informacao
(G.l.) em hospital a partir do prontuario no suporte eletrénico, isto €, o PEP com
vistas a integracao de Sistemas de Informacao em Saude (SIS) .

Defende-se o PEP como a fonte de captacao, registro e geracédo de
dados e informagdes pertinentes ao usuario (paciente) do servico, o que o
caracteriza como um produto de informacao e que, integrado estrategicamente
ao Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), gera conhecimento e otimiza a G.I.
no hospital.

Acredita-se ainda que o SIH, caracterizado como um servico de
informacao, interagindo com os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) do
pais, promove o conhecimento da realidade de uma populagado, viabiliza a
elaboracdo de politicas de saude e o planejamento dos servicos para o
municipio, estado, nagao ou regiao.

Se por um lado as organizacbes em saude estdo longe de
consideracoes efetivas de G.I. para uma efetiva gestdo hospitalar e de
interligacdo de sistemas do setor saude no pais, por outro lado, diante da
proposta da PNIIS e da conjuntura da Sociedade em Rede, na qual a
informacdo e a telematica representam a mola propulsora da economia,

consideram-se os pressupostos abaixo:
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b)
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22

Os hospitais de alta complexidade em Salvador-Ba comegam
a utilizar SIH’s, como um servico de informacéo, otimizando o
processo de G.l.;

Esses hospitais implementam o PEP nos processos
assistenciais como o principal banco de dados dos SIH’s;
O PEP, como um produto de informacdo, esta sendo
implementado pelos hospitais, com vistas a otimizar o
processo de G.l.;
Por esse raciocinio, os hospitais participam na formulagdo da
PNIIS e vislumbram as suas inser¢cdes no contexto da

Sociedade em Rede.

Os pressupostos acima originam a seguinte questao norteadora da

presente pesquisa:

o Os Hospitais de alta complexidade, em Salvador-

Bahia-Brasil, estdo implementando o PEP e Sistemas de

Informacéo Hospitalar (SIH) com vistas a otimizar a Gestao da

Informacéo (G.l.) frente a PNIIS e ao contexto da Sociedade em

Rede?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Verificar se os Hospitais de alta complexidade, em Salvador —
Bahia — Brasil , estdo implementando o PEP e SIH com vistas
a otimizar a G.l., frente a PNIIS e ao contexto da Sociedade

em Rede.
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1.2.2 Especificos
a) Levantar na PNIIS os pontos em que é propagada a
necessidade da representacdo da informacado no formato
eletrénico (do PEP), com vistas a uma G.l. nos servicos de

saude e que proporcione a integragao dos SIS.

b) Compreender a visdo dos gestores (diretores, coordenadores,
chefes, assessores, gerentes, dentre outros) dos hospitais
locus deste estudo, sobre a padronizacao da representacao da

informacao por meio eletronico;

c) Descrever o uso de SIH nos hospitais e a sua relagcdo com os

SIS;

d) Identificar a contribuicdo desses hospitais na construcao da

PNIIS;

1.3 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES

Nas ultimas trés décadas, mudangas sociais, econdmicas e politicas
levaram diversas nagcdes a procurar novos modelos de gestdao em saude para
responder efetivamente as demandas da populacédo, num contexto de restricao
de recursos, explosdao demografica, expectativa de vida maior dos povos,
mudancas de habitos e costumes, como o aumento da violéncia urbana e o
consumo maior de psicoativos entre os jovens no mundo, dentre outros.

Para tanto, os modelos de desenvolvimento socioecondmicos passam a
priorizar politicas de saude, dentre as politicas sociais, por configurar-se como
um desafio para as autoridades de saude e os gestores de hospitais.

O esforco coletivo de melhorar o funcionamento, a gestao

organizacional, a eficiéncia e a qualidade da assisténcia prestada pelos
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hospitais a partir da Gestdo da Informacdo e da integracdo de Sistemas de
Informacao, compreendem a justificativa deste trabalho. Novas abordagens de
gestao sao pertinentes, objetivando melhorar a qualidade dos cuidados de
saude prestados a populacdo, exigindo uma investigacao cientifica continua
desse campo do conhecimento, composto por disciplinas de diversas
naturezas.

Ressalta-se que os hospitais s&o partes integrantes de um sistema de
saude com responsabilidade social, constituidos por um grupo de recursos
humanos de diversas disciplinas; requerem informacdes, que precisam ser
utilizadas gerando resultados de ordens administrativas e assistenciais a
sociedade civil, governo e sistema produtivo.

Assim, novos processos de gestdao como a G.l. tendem a contribuir com
0 processo de gestdao hospitalar. Além disso, produtos e servicos de
informacdao como o PEP e SIS, respectivamente, promovem na rede de saude
a disseminacgéao da informacéo.

A abordagem de informacéao, produtos e servicos de informacao e de
integracao de sistemas no setor saude no Brasil, justifica-se no mestrado em
Ciéncia da Informacdo, por considerar essa ciéncia inserida num campo
transdiciplinar; que tem como objeto de estudo a Informagado e suas
propriedades. Nela, a “Informacao” é concebida como fenédmeno social, tal
qual a questdo comunicacdo ou os meios de transmissao da informacéao na

perspectiva de racionalizar as agées humanas em sociedade (Figura 1).



Figura 1: Diagrama do campo da Ciéncia da Informacao
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Fonte: Silva; Ribeiro, 2002, p.80.

Nesse sentido, trabalhar com “Informacao” implica
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estuda-la sob a

perspectiva da G.l. e da integracdo de sistemas de informacgao, que sao objetos

de especulacdo da PNIIS. Essa politica preconiza que a informacdo e o

conhecimento sdo bases da gestdo dos servicos em saude,

e as tecnologias

sao indispensaveis na G.l., na perspectiva de otimiza-la. Condicao esta que

acontecera a partir da gestao efetiva da informacao, corroborando para a

efetivacao deste estudo.

Pensando ainda na integracao de sistemas de informacdo em saude,

este estudo justifica-se em razdo da G.l. atender uma rede de necessidades

informacionais e, quando aplicada na networking do Sistema Unico de Saude
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(SUS), as necessidades informacionais dos sujeitos que conformam essa rede
serdo minimizadas, levando aos mesmos o0 conhecimento da realidade desse

setor.

Dessa forma, este trabalho pretende contribuir com a ampliag&o:

e de novos conceitos (produtos e servicos de informacao) na
dindmica da gestao hospitalar;

e da literatura sobre a aplicacdo do PEP em hospitais;

e do conhecimento sobre a G.I. em hospitais de Salvador-Ba;

e do conhecimento sobre SIH’s em Salvador-Ba;

e do conhecimento sobre a integracao de SIS;

e de disseminar as consideracbes da PNIIS entre os
hospitais de Salvador-Ba;

e dos esforcos do MS em construir de forma participativa

com a sociedade brasileira a PNIIS.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAGCAO

Esta dissertacdo esta organizada em mais cinco capitulos, além da

presente a introducao que:

e delimitou o problema, definiu os objetivos a serem
investigados, relatou a justificativa e contribuicdes do tema

a ser explorado e a forma de estruturacao do trabalho.

No segundo capitulo é dissertado sobre a G.l. no contexto da Sociedade

em Rede, conformando um quadro tedrico, no qual:



27

e ainformagéo é concebida como o recurso de propulsao da
humanidade, desde sempre, no entanto no estagio atual
de uma Sociedade em Rede, soma-se consciéncia 0 seu
valor e é referenciada como o subsidio basico das
relacdes socioeconémicas;

e conceitos como: Informacao, Tecnologias de Informacao,
Telematica, Gestdao da Informacdo, Sistemas de

Informacéo e Sociedade em Rede sdo abordados.

No terceiro capitulo é discutido a G.l. na rede hospitalar, referendando a

um quadro politico que compreende:

e o0 sistema de saude brasileiro;

e 0s hospitais e a saude no contexto politico, econémico e
social;

e a G.l. nos hospitais — politica, produtos e servicos de
informacao.

No quarto capitulo evidencia-se a metodologia aplicada a pesquisa: o
tipo de estudo, o universo e populacéo, os sujeitos investigados, o instrumento
da pesquisa, a coleta de dados, a organizagcédo, andlise e interpretacdo dos
dados e as categorias e a obtencdo dos nucleos de significado dos dados
coletados.

No quinto capitulo os resultados e discussdes da coleta de dados sao
demonstrados por meio das respostas apresentadas pelos entrevistados aos
questionamentos.

E, finalizando, no sexto capitulo apontam-se algumas consideracoes

finais retomadas do decorrer da pesquisa.
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Lembra-se que, ao produzir uma pesquisa de carater eminentemente
qualitativo, o pesquisador ndo tem a pretensdo de encontrar a solucdo do
problema, mas de encontrar e levantar idéias que contribuam para a busca das
acOes necessarias a edificar a G.I. em hospitais e a integracdo de SIS. O
método qualitativo foi aplicado em razao do objeto investigado ser um produto
social com o objetivo de identificar os fatos tais como acontecem e o

estabelecimento das relagdes entre PEP, SIH e G.I. numa Sociedade em Rede.
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2 A GESTAO DA INFORMACAO NO CONTEXTO DA
SOCIEDADE EM REDE

2.1 A SOCIEDADE EM REDE
A sociedade contemporanea ratifica a integracao de uma extraordinaria

diversidade cultural e étnica de grupos e individuos, cabendo “as teorias
sociolégicas conceber a unidade dos antagonismos, bem como o antagonismo
da unidade” (MORIN, 1981, p. 116). Nessa perspectiva, ndo cabem mais as
visBes mecanicistas ou deterministas que procuram explicar a sociedade. E
necessario entender as profundas transformacdes e inovagdes do momento
atual a luz de novos parametros, uma vez que se vive num periodo
caracterizado pelo desenvolvimento acelerado e ininterrupto das Tecnologias
de Informacgéo e de Comunicacéo (TIC’s).

As TIC’s representam uma transicao entre o raciocinio analégico e o
digital, afetando radicalmente as relagcdes sociais e de trabalho, o que
fundamenta o principio da Sociedade em Rede. Os sujeitos sociais (seres
humanos, instituicdes, organizacdes e Estados-Nagado) precisam se munir de
teorias e instrumentos a viabilizar seus processos. As TIC’s como instrumentos
podem ser associadas a Telematica, que Kumar (1997, p.36) considera como o
casamento sinergistico entre os computadores e as telecomunicacoes.

Neste trabalho, a Telematica é entendida como o enlace de tecnologias
de informacao e as redes de comunicacao (humanas automatizadas e virtuais).
Assim, o processamento eletrbnico de dados e informac¢des tornam-se néo
apenas um instrumento para a gestdo, mas também um elemento presente na
organizacdo do trabalho, que exerce funcédo dupla: como forca produtiva e

ferramenta de controle, voltada a geracéo de conhecimento.
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A andlise dessas questdes requer um entendimento, no qual as
sociedades evoluiram e evoluem por meio de revolugdes causadas por
descobertas de novos territérios de conhecimento cientifico, dentre os quais os
da Telematica concomitantemente a  sistemas e ideologias, como o
Capitalismo e o Socialismo.

Esses fatores causaram mudancas no pensamento do homem e,
consequentemente, no modus operandis econémico do globo, objetivando, ao
menos em tese, a construcdo de uma sociedade que propiciasse o bem estar
dos cidadaos, ratificando a concepcao da materializacdo da comunicacéao
associada a materializacdo de teorias, ideologias e sistemas (MATTELART,
2000). Isto posto, em consonancia com a automatizagcao da produ¢ao, modelos
de regulacéao e flexibilizacdo do mercado corroboram a condicdo da morfologia
social em rede, por conseguinte a materializacado de uma economia
informacional (CASTELL, 1999).

Esta condicdo da economia se da a partir da década de oitenta do
século passado, quando o modelo da “Sociedade do Controle” ou da
“Sociedade Organizacional” adotados sob os auspicios da regulamentagcao
para atender aos requisitos da “Sociedade Fordista” é posto abaixo. Aquela
mudancga que o capitalismo sofre apés a | Grande Guerra, caracterizada pela
regulamentacdo do estado na vida econdmica e pelo agravamento das
desigualdades sociais, ratificava o mercado como a instituicdo basica da
economia, em que as trocas de informacdes uma vez processadas, ensejam
transacdes (HARVEY, 1999), (MATTELART, 2000).

Essas transagdes, condicionadas ao desenvolvimento tecnoldgico e

cientifico, permearam o capitalismo industrial transformando-o em
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informacional. Essa condicdo é o resultado do conjunto convergente de novas
tecnologias em microeletrbnica, computacdo (software e hardware),
telecomunicagdes, radiodifusdo e optoleletrbnica e que caracterizam a
Sociedade em Rede (CASTELLS, 1999).

Para esse autor, o0 sistema capitalista passa a ser distinguido por maior
flexibilidade de gerenciamento, descentralizacao das empresas, fortalecimento
do papel do capital versus trabalho, individualizacao e diversificacdo cada vez
maior das relagcdes de trabalho, intervencdo estatal para desregular os
mercados de forma seletiva, dentre outros. Essas transformagdes em
consonancia com a revolugao tecnoldgica aumentam a concorréncia
econbmica global, num contexto de progressiva diferenciacdo dos cenarios
geograficos e culturais para a acumulagao e gestao de capital.

Os fatores do paradigma produtivo reinante até meados da década de
setenta do século XX eram os de padrdes tecnoldgicos e os de gestdao das
empresas capitalistas sedimentados nos desdobramentos e avancos ocorridos
no padrao tecnoldgico eletromecénico dos equipamentos do capital fixo, como
os modelos “fordista-taylorista” de organizacao dos processos de trabalho, e
com suas estruturas departamentalizadas tipicas do fayolismo. (PASSOS,
1999, p.64).

Esse autor sinaliza que as organizacdes, por necessidade de haver uma
retroalimentacdo do sistema para obter o crescimento econdmico, iniciam um
novo modelo o de alta performance, que tem como caracteristicas os quatros
pontos abaixo indicados.

a) “O desenvolvimento de um conjunto de inovagdes tecnoldgicas de largo

espectro de utilizagcao e mutuamente estimuladoras entre si, novos
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d)
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materiais, biotecnologia e microeletrdnica”. Esta ultima se desdobra no
complexo eletrbnico — a informatica, a telematica, a mecatronica, a
eletrbnica de consumo etc. — criando novos setores industriais e de
servicos e provocando uma reformulacédo nos padroes de consumo da
sociedade, nos materiais, nos processos produtivos e nos produtos de
todo os setores econdmicos e no ritmo das atividades humanas;

“Formas de gestdo inovadoras, as quais descartam os modelos fordista,
taylorista e fayoliano”. Essa nova organizag¢ao do trabalho conduz a uma
crescente multiplicacao de tarefas pelos trabalhadores, com aumento de
suas responsabilidades operacionais e da propria gestdo da producéao.

Exige-se um aumento de conhecimento e compreensio do conjunto dos

processos produtivos, ndo apenas dos empresarios, gerentes e quadro

técnicos, e sim de todos os trabalhadores, induzindo-os a um maior nivel

de educacao geral e polivaléncia. Esses profissionais associam-se aos

da informacao, os humanos multifacetados tal como sé&o designados por
Carvalho (2002);

“Uma revolugcao nos processos produtivos”. Estes processos se tornam
flexiveis superando a antiga automacao rigida das cadeias fordista de
producéo;

“Uma profunda modificagdo nos processos organizacionais, nas
estratégias e na cultura das organizacdes empresariais”. Inicia-se a
concepcdo de modelos sistémicos de gestdo do aprendizado
organizacional (ARGYRES: 1977), cujos dados e informagdes precisam
ser gerenciados, potencializando conhecimentos, representando o

diferencial para a sobrevivéncia das organizacdes.
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Nessa parte da “estéria” universal, os homens passam a adotar novas
praticas de producédo, de comercializacdo e consumo de bens e servicos, de
cooperacao e competicao entre os sujeitos sociais, 0 que afeta as formas de
circulacao e a valorizacao do capital, fundamentadas em um novo paradigma
técnico e econémico, o qual é um arcabouco conceitual caracterizado pelo
paradigma tecno-econdmico das tecnologias da informacdo associadas as
teorias da economia da informagao, do conhecimento e da aprendizagem.

Vivenciar a era da intensidade do uso de informacgéao e do conhecimento
dos processos exige a revisao dos papéis dos Estados-Nacao, uma vez que o
poder agora ndao mais esta restrito as questdes materiais e aos aparatos
politicos e institucionais, e sim ao controle sobre o imaterial e o intangivel — a
informacdo e o conhecimento. Essa mudanca imperiosa requer tanto uma
nova abordagem de modelos e instrumentos institucionais, normativos e
reguladores, como novas politicas industriais, tecnolégicas e de inovacéao
capazes de dar conta das questdes pertinentes a nova configuragcdo da
realidade socioeconémica do mundo (KUMAR, 1997), (LASTRES; ALBAGLI,
1999) (CASTELLS, 1999), (MATTELART, 2000).

Além desses fatores de transformacgdes, ha evidéncias que os sistemas
capitalista e socialista passam de antinbmicos para complementares. lanni
(1998, p.21) caracteriza-os como “processos civilizatérios universais,
essencialmente distintos e antagbnicos, mas reciprocamente referidos,
cumplices, constitutivos um do outro”, principalmente apds a queda do muro de
Berlim quando é desmistificado o paradigma de que a sociedade podia e devia

controlar os individuos, remetendo o ser humano a crer em suas

responsabilidades individuais.
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Vive-se numa sociedade diferente, evoluida em razdo da prépria
reflexdo e transformacéo das acdes do homem por meio da sua racionalidade.
O aspecto desta sociedade reside no atributo de uma forma especifica de
organizacao social em que a geracédo, 0 processamento e a transmissao da
informacao tornam-se as fontes constitucionais de produtividade e poder. Tal
circunstancia leva a perceber que a sociedade passa por processos dialéticos,
qgue é real e nao virtual, e que a contemporaneidade configura-se por novos
modos de interpretacéo, provocados, sobretudo pela telematica.

Em contrapartida, o impacto dessa tecnologia no gerenciamento da
informacdo nas organizacbes promove a sinergia no processo de selecao,
tratamento, recuperacdo, armazenamento da informacao qualificando o fluxo
da informacdo. Em conseqiéncia, lanni (1998, p.90) alerta que o mundo
encolhe em virtude da eficacia das telecomunicacdes e do transporte, os quais
propiciam a possibilidade de grupos de uma nagdo combinarem as suas
habilidades com as de outros grupos localizados em outras nagcdes por meio de
rede de comunicacao.

A economia informacional revoluciona o modo de pensar, de trabalhar, e
até mesmo de viver, pois a informacao, matéria prima do conhecimento, torna-
se um bem precioso gerador de riqueza e prosperidade em todos 0s espacgos.
Nessa economia, chamada por Castells (1999) de “informacional e global’, a
sobrevivéncia de uma nag¢do, como ente autbnomo e participante ativo no
mundo, depende de sua capacidade de fortalecer, expandir e manter
atualizado o seu setor de informacao, para gerar um conhecimento que

viabilize a expertise dos sujeitos sociais.
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Pela primeira vez, na histéria do homem, o “capital intelectual’” é
admitido como insumo de producéao tornando-se conteudo decisivo no sistema
produtivo. Nesse sentido, o capital intelectual é visto ndo como “méo de obra”
nos modos de producdo, mas como “capital de obra”. Destaca-se assim, a
importéncia do envolvimento das pessoas e organizagdes no processo de
gestdo, em conformidade com o uso da telemdtica, que devem ser
empreendidos de forma holistica. (ANGELLONI, 2002).

Castells (1999, p.35) salienta que o conhecimento e a informacéo fazem
parte dos modos de desenvolvimento econdmico, seja no agrario, no industrial
e no informacional como elementos axiais, visto que o0 processo produtivo
sempre se baseia em algum grau de conhecimento e no processamento de
informacoes.

Esse autor sinaliza que o incremento de excedentes no modo de
desenvolvimento agrario é resultante dos aumentos quantitativos da mao-de-
obra e dos recursos naturais envolvidos nos processos produtivos. No modo de
desenvolvimento industrial, a principal fonte de produtividade é a introducéo de
novas fontes de energia e a capacidade de descentralizacdo do uso dessa
energia ao longo dos processos produtivos e da circulacdao de bens e servigos.
Ja no modo de desenvolvimento informacional, a fonte de produtividade é
constituida pela tecnologia de geracdo de conhecimentos, de processamento
de informacao e de comunicacao de simbolos.

Um traco peculiar ao momento contempordaneo é a acado de
conhecimentos sobre os proprios conhecimentos, considerado o agente
principal de produtividade. As diversas transformacoes efetivadas no modo de

producédo fazem o homem entender que a sobrevivéncia é sustentada por meio
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da informacéo e da tecnologia, que expressam e organizam as for¢cas sociais
dominantes num dado espaco (agrario, industrial e informacional).

Assim, a sociedade atual vislumbra a informacdo e o conhecimento
como 0s recursos estratégicos de intercambio entre os seres humanos e o seu
habitat, por viabilizar os meios indispensaveis na definicao de estratégias em
relacéo ao seu destino e 0 das organizacdes subsidiarem as suas tomadas de
decisdes num ambiente caracterizado complexo, global e turbulento.

Para tanto, este ambiente passa a ser qualificado por forte concorréncia,
acompanhado por rapidez da mudanca da tecnologia, o que influencia as
transformacdes do sistema socioecondmico e o modo de vida dos cidadaos.
Essa configuracdo demanda mudanca cultural e competéncia dos homens em
tratar a informagé@o como insumo estratégico, transformando-a numa forma de
obtencao de competitividade e de produtividade, por meio do conhecimento
compartilhado e aplicado.

Nessa logica, ratifica-se 0 pensamento de que o cenario da sociedade
em rede se edifica por meio da telematica viabilizando a transformacéo dos
fatos em informagcédo. Supbe-se que as organizacbes contemporaneas atuem
tendo como recursos estratégicos: informacao e tecnologias de informacao,
propiciando a inovacao, garantindo a sustentabilidade organizacional nessa
sociedade.

2.2 INFORMACAO E TECNOLOGIAS DE INFORMAGCAO

O foco de preocupacdo atual da sociedade direciona-se para a
Informacao, e consequentemente, para os Sistemas de Informacéo. Logo, o
papel das unidades de informacéo, como bibliotecas, centros e sistemas de

informacdo e de documentacéao, processos de inteligéncia, dentre outros sao
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determinantes para o direcionamento das estratégias organizacionais. Essas
unidades séo voltadas para a aquisicao, o processamento, 0 armazenamento e
a disseminacgao de informagcdes (TARAPANOFF; ARAUJO; CORMIER, 2000).
A operacionalizacdo dessas unidades subsidia a “obtencdo de informacao”, o
gue é imperioso, pois a cada minuto surgem novas tendéncias, necessitando-
se promover a “recuperacao da informacao” de forma acelerada, que possibilite
ao homem a trata-las, garantindo, assim, a sua sustentabilidade nas relacdes
(CARVALHO, 2001).

O desafio maior de uma unidade informacional é responder as

demandas em tempo real, disponibilizando a informacdo com oportunidade ao

usuario. Torna-se necessario perceber a definicdo desse usuario quanto ao
que ele quer de informacdo para poder disponibiliza-la. E imperioso para a
efetividade desses servigos, reconhecer o valor da informacao e a finalidade de
utilizacdo da informagédo, em consonancia com as T.l.’s. Esse desafio, para

Saracevic (1995), se resume na interagcao do humano com o tecnoldgico.

Para Pinheiro e Loureiro (1995), a expressao Informacdo é de dificil
conceituacado, controversa e enganosa, uma vez que ha uma série de
concepcbes heterogéneas com complexos relacionamentos. Entretanto,
Barreto (2002) coloca a “condicdo da informacao” como a via do homem para

discernir melhor a sua agao junto as diversas situacdes a serem enfrentadas.

Barreto (2002, p.70) preconiza a “informagcdao” como elemento
harmonizador e organizador, referéncia do destino do homem. Este ja nasce
com a sua identidade genética, ou seja, com um “estoque” inicial de informacgéao
e, durante a sua existéncia, tem a capacidade de relacionar suas memorias do

passado em consonancia com as suas expectativas de futuro. Por “estoques
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de informagcao” entende-se um conjunto estatico de itens agregados, segundo
critério de interesse de uma comunidade de receptores potenciais (BARRETO,
2002, p.68). Assim, o homem é capaz de estabelecer diretrizes para realizar o

seu caminho idiossincratico no espacgo e no tempo.

Barreto (2002, p.71-2), evidencia que em “tempo da geréncia da
informacdo e da relacdo informacdo e conhecimento”, a condicdo da
informacdo é “a in-tencdo para gerar o conhecimento no individuo e
conseqlentemente em sua realidade”. Faz-se necessario ordenar, organizar e
controlar uma avalanche de informacado, sendo recorrentes teorias e
instrumentos a viabilizar esse processo, sinalizando a telematica como
ferramenta para processar, armazenar e recuperar documentos textuais, os

quais contém informacéo, promovendo entdo, 0 gerenciamento relacionado ao

volume, controle e disseminacao.

A relacao entre informacéo e conhecimento exige a percepcao do que
representam essas duas nuances. O destino de qualquer informacédo é o
conhecimento, e esse é organizado em estruturas mentais por meio das quais
um sujeito assimila a “coisa” informacgao. “Conhecer é um ato de interpretacao
individual, uma apropriacédo do objeto informacao pelas estruturas mentais de
cada sujeito”. Essas estruturas mentais sdo construidas pelo sujeito sensivel,
gue percebe o meio, ndo sendo algo concebido ou pré-formatado nos genes

dos seres humanos (BARRETO, 2002, p.72).

Ainda Barreto (2002, p. 68-72), a geracao do conhecimento é uma re-
construcao das estruturas mentais do individuo, realizada por meio de suas
competéncias cognitivas. E uma modificagdo no estoque mental do saber

acumulado do individuo, resultante de uma interacdo com uma “forma de
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informacao”, reconstruindo, assim o seu conhecimento. A énfase nessa relagéo

passa da gestdo dos estoqgues de informacdo para a acido na coletividade.

Esse autor explica que a condicdo da informacdo é determinada pelo
conhecimento, a inteligéncia e o saber. Esse ultimo é relacionado ao processo
biolégico do corpo humano, que tem como pressuposto seu estoque inicial de
informacao, que se acumula, e conseqientemente, aumenta com 0 processo
de vida. O conhecimento advém da conquista, do trabalho; é resultante de
praticas da acao da inteligéncia em consonancia com o real. Essa é concebida
como a acdo dindmica de um conhecimento assimilado na realidade do
receptor, caracterizada por uma ag¢ao de ordem politica, social, econédmica ou

técnica. A inteligéncia “representa um conjunto de atos voluntarios pelo qual o

individuo re-elabora seu mundo e tenta modificar o seu espaco”.

Moresi (2002) salienta que, genericamente, o termo informacéo € usado
para se referir a0 modo de descricdo ou representacdo de sinais e dados,
sendo necessario entender as diferencas entre as classes — dados, informacéo,
conhecimento e inteligéncia —, pois as mesmas possuem valores variados no
contexto de acdo dos organismos, comunidades e individuos. Dado que, Beal

(2004) demonstra os niveis hierarquicos da informacéo (Figura 2):
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Figura 2: Os niveis hierarquicos da informacéao

CONHECIMENTO

Combinacao de
informacgao contextual,
experiéncia, insight
eInclui reflexao, sintese e
contexto;

/

INFORMAGCAO

Dados dotados de

*De dificil estruturacao;
*De dificil captura;

<De dificil transferéncia.

relevancia e propdsito

*Exige consenso em

DADOS

Registros ou fatos em “estado

bruto”

eFacilmente estruturados;
eFacilmente transferiveis;

eFacilmente armazenados em

computadores

relagcdo ao significado

Fonte: Beal, 2004, p. 12

Nesse sentido, MacGee; Prusak (1994) e Davenport (1998) , preconizam

a importancia da compreensao do que é informacao, objetivando entender o

processo de gerenciamento da informacgao:

Dados como observagOes sobre o estado do mundo, os
quais podem ser estruturados, obtidos por maquinas,

quantificados e transferidos;

Informacéo sdo os dados, potencializados de relevancia e
propdsito, que necessitam de andlise e consenso em
relacdo ao seu significado, inerente ao cognoscivel da

mente humana;

Conhecimento é a informagao contida na mente humana,

pertinente a uma reflexdo e uma sintese de dificil
estruturacdo e captura em maquinas; o conhecimento é

tacito e de dificil transferéncia;
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e Inteligéncia como informacgdes analisadas e
contextualizadas para fins decisérios de alto valor

agregado.

Silva (2000, p.79), entende a inteligéncia como um “processo de
relacionamento analitico de informag¢des, que gera conhecimento para a
tomada de decisdao”. Dado que a tomada de decisao acontece a partir do

conhecimento decorrente do processo descrito abaixo:

[...] informagdes externas analisadas que geram um conhecimento
externo, aliado a;

informacdes internas analisadas que geram um conhecimento
interno;

os dois conhecimentos analisados geram a tomada de decisdo em
nivel organizacional.

Para tal, a autora representa o conceito de inteligéncia fundamentado

na hierarquizagao de dado-informac¢ao-conhecimento conforme a Figura 3:

Figura 3: O conceito de inteligéncia na hierarquizacao:
Dado-Informag¢édo-Conhecimento

Conceitos - Hierarquia

DADOS I

CAO CONHECIMENTO

\

INTELIGENCIA | Insight

Competéncia
- Ndo sdo sindnimos

-Necessidade de

definicdo clara

TOMADA DE DECISAO

Fonte: Silva, 2002, p. 79
Ja Kuhlen (1996 apud CAPURRO, 2003) vé a informagcdo como o
conhecimento em acéo, isto é, a informacgéo contextualiza ou re-contextualiza o
conhecimento. O que remete a Barreto (1996 apud SILVA, 2000, p.25), quando

qualifica a informacao como instrumento modificador da consciéncia humana e
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da sociedade, resultando em um agente modificador da producdo do
conhecimento. Este fica caracterizado como qualitativamente superior ao uso
da informacdo, uma vez que provoca alteracdo no estado cognitivo do
individuo. Pois se essa alteragdo nao ocorre, nao ha assimilagdo da

informacao, nao se consolidando a relacdo entre informacéo e conhecimento.

Barreto (2002, p.70), preconiza que a caracterizacdo do fendbmeno da
informacgao ocorre quando ha a assimilacdao da informagao no receptor, criando
um conhecimento modificador e inovador nele e em seu contexto. Para a
efetivacao deste processo, a informagédo é utilizada por meio de formas, de
momentos e por usuarios diferentes durante uma situagcdo em que é necessaria
uma acao. Conseqlientemente, ocorre a interacao entre pessoas, por meio da
capacidade cognitiva desses seres da natureza e do formato da prépria
informacao. Essa assimilacao é concretizada quando ha interesse da pessoa e

se, de fato, a informacao for relevante.

Saracevic (1970 apud PINHEIRO; LOUREIRO, 1995), entende que
“informacédo relevante” esta relacionada a mecanismos da comunicagcao
seletiva, ou seja, aquilo que se quer, é inerente aos usuarios de sistemas de
recuperacdo da informacdo e que o0 processo de comunicacdo do
conhecimento se concretiza quando ocasiona mudancas, caracterizado por

uma informacéao, a qual é relevante.

O fundador da cibernética, Wiener (1954, p.17), quando faz o seu estudo
da comunicagdo e controle em seres humanos e maquinas definiu a

informagao como:

[...] o termo que designa o conteudo daquilo que permutamos com o
mundo exterior ao ajustar-nos a ele, e que faz com que nosso
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ajustamento seja nele percebido. Viver de fato é viver com
informacao.

A acepcdo de Wiener torna-se apreensivel quando associa-se ao
pensamento de Barreto (1999). Este entende a sensibilidade na percepg¢ao do
conteudo semantico dos produtos de informagao por meio dos sentidos e da
consciéncia como o fendbmeno da informacdo, o qual se efetiva pela
transformacdo de estruturas simbdlicas em realizacdes de uma consciéncia
individual ou coletiva. Define informagao como “conjuntos significantes com a
competéncia e a intencdao de gerar conhecimento no individuo, em seu grupo

ou na sociedade”.

As assertivas de Wiener (1968 apud KUMAR, 1997, p.19) esclarecem a
informacdo como um requisito para a sobrevivéncia humana, permitindo o
intercambio entre esta espécie e o planeta. As tecnologias da comunicacao e
do controle configuram as Tecnologias de Informacéo (T.l.), impondo assim o
conceito e a ideologia da informacgao, inextricavel aos humanos, integrantes na
sociedade e ao desenvolvimento do computador, durante e apds a grande

guerra, periodo de 1940 a 1950.

Dessa perspectiva, para lidar com a explosao informacional pds-guerra,
elaborar todo esse estoque de informagao e promover a interacdo do homem
com os demais organismos vivos e 0 ecossistema, o subsidio das T.l’s é
inquestionavel. Entretanto é primordial que se empreenda uma abordagem
ecolégica da informagdo, nos moldes de McGee; Prusak (1994), Saracevic
(1995) e Davenport (1998), ratificando que a mesma deve ser aplicada tanto
no plano individual quanto no organizacional, em consonancia com a

telematica.
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No primeiro plano, os individuos e organizacbes devem saber
claramente o que entendem por Informacédo, para depois investirem em
tecnologia. Conscientes da Informacao necessaria, os mesmos passam a focar
0s processos informacionais, concebendo a tecnologia como elemento
periférico na sistematizacdo dos dados que geram as informacbes e,
consequentemente o conhecimento, promovendo, assim, a sua inteligéncia e a
sua acgao, o que caracteriza a competéncia desses atores (McGEE; PRUSAK,

1994); (DAVENPORT, 1998).

Pacheco (1995) coloca a informacéao na condicdo de artefato moderno,
para ser utilizada em diversos contextos de sua geracdo, caracterizando
artefato como o registro de varios conteudos, os quais se dao por meio de

suportes relacionados a bancos de dados.

Um banco de dados se realiza por conter um grande numero de arquivos
de dados inter-relacionados capazes de gerar as informacdes que se deseja.
Essas informagbes s&o contextualizadas pelo usuario, considerando
caracteristicas de ordem espacial, temporal e da sua morfologia. A T.l., pois,
deve ser vista como a ferramenta gerencial que é utilizada para a formatacao
dos bancos de dados, cuja fungcdo de anadlise dos dados, de modo a
transforma-los em informagdes realmente uteis aos usuarios que se

interessem.

Turban, Rainer Jn e Potter (2003) consideram as T.l’s como “um
conjunto dos componentes tecnoldgicos individuais, normalmente organizados
em sistemas de informagao baseados em computador — SIBC”. Otimizando a
sistematizacao da informacdo e, consequentemente, seus processos

produtivos num mercado competitivo, turbulento, digital e global, as T.l.’s
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estruturam-se como sistemas estratégicos com foco no cliente e no servico,
motivam esforcos continuos de melhoria e reengenharia de processo de

negoécio e fomentam o trabalho colaborativo.

Para McGee e Prusak (1994, p.32-5) a informacao e T.l. sdo recursos a
serem desenvolvidos em consonancia com: capital, mao-de-obra e demais
recursos subjacentes a estratégia organizacional. Esses autores sinalizam

algumas peculiaridades da informagado, caracteriza-a como dicotdmica e

dualista:
o A informacg&o aparece tanto de maneira explicita e abundante
quanto em forma sutil;
o E dificil criar informacdes, mas é facil reproduzi-las;
. A informacao possui valor real apenas quando é proprietaria;
. Informacdo ndo se deprecia da mesma forma que os bens de
capital.

Davenport (1998) sugere que, para uma melhor efetividade de resposta
das T.l’s, os arquitetos informacionais devem estabelecer um canal de
comunicacdo com aqueles que utilizam o ambiente informacional, devendo
existir uma interacdo ampla, freqiente e continua desses profissionais com os
elementos humanos da corporacdo. Os tecndlogos devem conversar com 0s
usuarios focando questdes do comportamento destes, € ndo apenas tratando

de pecas eletrénicas ou codigos de programacao.

Para esse autor, o comportamento informacional desejado é aquele em
que os funcionarios, a equipe e as pessoas envolvidas no processo adquirem,
usam, compartiiham ou atuam de alguma forma sobre a informagdo. As
decisbes devem ser baseadas em dados factuais, mesmo que sejam
incorretas, em vez de estimular as tomadas de decisao com base na intuicao.

Davenport preconiza que “é necessario criar uma cultura organizacional que
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valorize e oferega oportunidades para a comunica¢ao de conhecimento tacito”,

pois se vive na era do conhecimento, das organizagdes do conhecimento.

Concebe-se a idéia de que todos numa sociedade sdo dependentes dos
processos informacionais. Como preconiza Capra (2003), uma visao holistica,
a qual “concebe o mundo como um todo integrado € ndo como uma coleg¢ao de
partes dissociadas”, ha de reconhecer a interdependéncia fundamental de
todos os fenébmenos, entendendo o fendbmeno da informacao como o principal
dessa integracao. Corroboram-se mecanismos para entrelacar as partes de um
sistema, como o gerenciamento da informac&do, oportunizado na
contemporaneidade pelo uso da Telematica, destacando a condicdo do

humano sobre o tecnoldgico, principalmente, nas redes de comunicagao.

E importante, segundo Stumpf (1996, p.16) conceber as dimensées de
Informacdo e da T.l.. A informacao é condicdo humana, como ja visto, € um
dado que tem significado ou utilidade para um receptor e que altera suas
expectativas ou a sua visao diante de alternativas disponiveis. Ja a T.l., € um
conjunto de recursos nao humanos (Hardware e Software) dedicados ao
armazenamento, processamento e comunicacao da informacao e a forma pela
qual estes recursos séo classificados ou organizados em um sistema capaz de

realizar um conjunto de tarefas.

A T.I. subsidia as bases tedricas e os instrumentos pertinentes ao
desenvolvimento dos Sistemas de Informacédo adequado as reais necessidades
do ambiente organizacional. Nesse sentido, € imprescindivel que as
organizacgdes, quando na oferta de produtos e servi¢cos informacionais, adotem
Sistemas de Informacédo subjacentes aos procedimentos de Gestdao da

Informacao.
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2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO

A integracdo de sistemas de informacdo implica trabalhar as
organizacdes na perspectiva da informacédo, que tenha na informacao e no
conhecimento a base da gestdo organizacional apoiada por tecnologias de
processos e de automacdo de informacdo. Dessa maneira, o inicio da
integracao de sistemas de informacdo estd no funcionamento eficiente dos
sistemas de informac¢ao automatizados, dentro das organizacdes, para uma
efetiva gestdo organizacional e que tem na G.l. um recurso para otimizar todo

€SSe processo.

O conceito de Sistema de Informacéao (S.l.) esta inserido na abordagem
da Teoria Geral de Sistemas propagada pelo bidlogo e fildsofo alemao Ludwig
von Bertalanfy, entre 1950 e 1968, que se fundamenta em trés premissas
basicas:

e 0s sistemas existem dentro de sistemas;

e 0S sistemas sdo abertos; e,

e as funcdes de um sistema dependem de sua estrutura.

Nessa visdo, sistema é um conjunto de unidades reciprocamente
relacionadas de onde decorrem dois conceitos: o de propdsito (ou objetivo) e o

de globalismo (ou totalidade) (MORAES, 1994).

Para Chaves (apud MORAES, 1994), sistema é um todo complexo e
organizado; uma reunido de coisas ou partes formando um todo unitario e
complexo. Da a idéia de plano, método, ordem, arranjo. O anténimo de sistema
€ o0 caos. Esta implicita a nocdo de relagdo entre as partes, de modo que o
todo reune caracteristicas préprias nao existentes em cada parte isoladamente.

O sistema, incluindo as partes e mais as relagdes entre elas, torna-se uma
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entidade nova, ndo uma simples soma de partes.

Assim, os Sistemas de Informagdes (S.l.’s.) nas suas construgdes,
seguem essa visao organizacional. Atualmente, pensar S.I.’s. implica em trazer
para o primeiro plano como concretizadoras desses sistemas a telematica, que
muda de forma radical o tratamento e a comunicagdo da informagdao na

sociedade.

Cada vez mais, as organizacdes se estruturam em torno da necessidade
da conectividade e interatividade em tempo real, através das tecnologias de
informacdo e das redes de comunicacdo. Os processos organizacionais
moldam-se em torno da coleta de dados fidedignos, os quais associados vao
gerar informagdes que levem ao conhecimento da realidade para uma tomada

de decisao que resulte em acdes efetivas.

As organizagbes gravitam em tormno de S..’s. formais e
computadorizados, que sao definidos como: um conjunto de componentes
inter-relacionados trabalhando juntos para coletar, processar, armazenar,
distribuir e recuperar informacao com a finalidade de facilitar o planejamento, o
controle, a coordenacdo, a analise e 0 processo decisério nas organizagoes.
Eles, sistemas, coletam dados tanto internos quanto externos. As
organizagdes, por sua vez, procuram conectar seus S.l’s. com outras
organizacdes formando redes interativas de cooperacao, o que vislumbra uma
imensa rede mundial (LAUDON; LAUDON, 1999, p.4).

Um S.I. computadorizado existe basicamente para a solugcao de
problemas. Otimiza, em muitas vezes, 0 processo manual de coleta,

armazenamento, recuperacao e analise de dados. Com isso, torna muito mais
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ageis os processos humanos de transformar dados em informagdes que,
relacionadas e analisadas, permitem chegar a um conhecimento da realidade
de atuacao da organizacao.

O conhecimento da realidade de forma agil deve fazer parte da filosofia
de gestdo estratégica de qualquer organizacdo na atualidade. Para uma
atuacao efetiva, a estratégia de atuacdo deve estar permanentemente
condizente com a realidade sempre mutante. Um S.I. computadorizado faz isso
através de um ciclo de trés atividades basicas:

e a entrada (input), que envolve a coleta de dados brutos da

organizacao ou do seu ambiente externo;

e 0 processamento, que envolve a conversdo dessa entrada

bruta em uma forma mais util e apropriada;

e a saida (output) que envolve a transferéncia da informacao

processada.

O sistema é realimentado quando os dados processados retornam aos
membros da organizacdo e podem ser refinados ou corrigidos (LAUDON;
LAUDON, 1999) (ROSINE;PALMISANO, 2003), conforme demonstrado no

esquema teorico abaixo (Figura 4).

Figura 4: Esquema tedrico de qualquer sistema

CLIENTES MEIO AMBIENTE FORNECEDORES

SISTEMA EMPRESA
INPUT PROCESSAMENTO | | OUTPUT

T |

e P, |
T T ENTES
ORGAOS REGULARES FEEDBACK CONCORR

Fonte: Rosine; Palmisano, 2003, p.03 )
Um S.I., no entanto ndo é simplesmente o computador. E composto

pelas dimensdes: organizacional, humana e tecnolégica. Na dimenséo

organizacional ele existe para responder as necessidades das organizacoes,
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que sdo estruturas formais dotadas para um determinado fim e precisam
resolver seus problemas de procedimentos e funcionamento. A dimenséo
humana é representada pelas pessoas que registram os dados e utilizam as
informacdes depositadas nos sistemas. Entdo, S.l.’s. bem construidos vao
influenciar na produtividade das pessoas e da organizacdo. Na dimensao
tecnoldgica os S.l’s sdao baseados na tecnologia de informacéo e de
comunicacdo. A T.l. é representada pelo hardware; pelo software e pela
tecnologia de armazenamento. A tecnologia de comunicacao é representada
pelos meios de comunicacao que possibilitam as organizagdes a conectividade
em redes (LAUDON; LAUDON, 1999).

O papel dos S.I.’s é imponderavel, mas pode-se afirmar ainda que eles
sdo desenvolvidos para otimizar o fluxo de informacado relevante em
determinado espectro de atuacdo, desencadeando um processo de
conhecimento e de tomada de decisdo e intervencédo na realidade. A funcéo
dos S.l’s reside na padronizagdo da ag¢do, adequando e harmonizando
resultados, uma vez que a informacéao se torna, nesta era em redes, o0 recurso
chave de competitividade efetiva, além de diferencial de mercado e de
lucratividade. Esses sistemas, aliados aos recursos da telematica, processam
transacdes de forma rapida e precisa, armazenam e acessam rapidamente
grandes massas de dados, permitem comunicacao rapida (de uma maquina
para outra, de um ser humano para outro), reduzem a sobrecarga de
informacgao, expandem fronteiras, fornecem suporte para a tomada de decisao,

além de se constituirem numa arma competitiva.

Nessa logica Stumpf (1996, p.16), alerta para nao confundir informacéo,

informacgodes e sistemas de informacao
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[...] A informagdo é um processo pelo qual uma organizagdo se
informa sobre ela prépria e sobre 0 seu meio ambiente, e informa o
meio ambiente sobre ela. As informagdes sdo um resultado do
processo de informagdo. O sistema de informacgdes [...] € o conjunto
interdependente das pessoas, das estruturas da organizacdo, das
tecnologias de informacdo - Hardware e Softwares -, dos
procedimentos e métodos que deveriam permitir a empresa dispor, no
tempo desejado, das informagbes que necessita ou necessitard para
seu funcionamento atual e para a sua evolugéo.

Conclui-se que a efetividade dos S.I.’s é determinada nao apenas pela
tecnologia, mas também pelo entendimento claro da organizacéo sobre o que
ela pretende com a informacéo e como as pessoas usam a informag¢ao. Um S.1.

deve estar moldado de acordo com as necessidades e objetivos da

organizacao, vinculado ao processo de G.I..

2.4 GESTAO DA INFORMACAO

No contexto da sociedade atual, a informagcéo € vista como o insumo
para suprir as necessidades informacionais a consecucdo dos obijetivos
organizacionais e, assim subsidiar a cadeia produtiva e de valor da
organizacédo. Nessa légica, a informacdo deve prover as necessidades dos
sujeitos (fisicos e juridicos) que conformam essas cadeias, portanto a
informacdo deve estar “adequada” a essas necessidades. Esta condicdo so

acontecera a partir da gestao efetiva da informacao.

Pensando na integracdo de sistemas de informacdo, a G.l. atendera
uma rede de necessidades de informacao. Quando as organizagdes convertem
dados em informacdo e conhecimento por meio da telematica, ha uma
modificagcdo no processo de decisdao na estrutura administrativa e na maneira
de trabalhar, pela transformacdao de decisbes oportunistas em diretrizes e
pressupostos estratégicos. Sveiby (1998) salienta que dessa forma as
organizacodes sao redes de fluxo de conhecimento, uma vez que se concentram

na transformacgao constante da informagcéo em conhecimento.
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Tanto McGee; Prusak (1994) quanto Davenport (1998) e Choo (2003)
corroboram com Sveiby, quando preconizam que para tornar estratégica a
informacdo é preciso transforma-la em conhecimento para guiar a acéao
organizacional. Esta transformacdo exige dos individuos conceber o uso da
informacdo em aprendizado, insight e compromisso com a ac¢ao, determinando
atitudes para administrar recursos, ferramentas, tecnologias, politicas e

padrbes de informagéao.

A gestao desses elementos, segundo Choo (2003, p.403), constituem a
infra-estrutura tecnoldgica da G.l.. Salienta que o processo de transformacgao é
moldado “pela cultura organizacional, pela maneira como a organizacao
interpreta seus propdsitos € compromissos, pela especificacdo de regras,
rotinas e papéis”. Este autor ilustra trés arenas de uso da Informacgéo pela

organizacao:

e 12 Arena — Criar Significados — é a construcao de consenso sobre

0 que € a organizac¢ao e o que a mesma esta fazendo;

e 2% Arena - Construgdo do conhecimento — é quando a
organizagao cria, organiza e processa a Informacao objetivando

novos conhecimentos por meio da aprendizagem;

e 3% Arena — Tomar Decisdes — € o momento no qual a organizagao
busca e avalia as informacdes de modo a processa-las e analisa-las
a partir de alternativas disponiveis, cuja vantagem e desvantagem

sao pesadas.
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O autor diz que essas trés arenas sao processos interligados, se
alimentam mutuamente causando uma visdo holistica do uso da informacéo.
Elas estdo em consonéncia com os modos de interpretacéo, de conversao e de
processamento da informacao efetivando o uso da informacéo para a acao

organizacional, conforme Figura 5.

Figura 5: A organizacao do conhecimento
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Fonte: Choo, 2003, p.31
Esse autor entende que informacgdes e significados sao forjados nos

pensamentos, sentimentos e agdes dos individuos de toda a cadeia produtiva e
alicerca a cadeia de valor. Nesse sentido, a G.l. subsidia a construcao do
modelo de “forcas competitivas” proposto por Porter (1991), o qual descreve a
interacdo das ameacas e das oportunidades externas as organizagbes com o
objetivo de orientar a sua estratégia e a sua habilidade em competir,

corroborando com o principio de agdo organizacional.

Para isso, a organizagdo deve examinar sua idiossincrasia no cenario

que é constituido de mercados e competidores e empreender uma analise
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sistémica das forcas competitivas pertinentes ao “poder de negociacao dos
fornecedores, poder de negociacdao dos clientes ou compradores, empresas
entrantes no mercado, pressdo dos produtos e servicos substitutos e
intensidade da rivalidade entre os concorrentes, através da industria no
mercado”, para levantar os subsidios necessarios a estratégia; definindo e
direcionando as politicas necessarias ao alcance das metas de permanéncia
nesse ambiente em redes. Isso se associa ao processo de aquisicao de dados
e informacodes externos, quando tratados com os dados e informacgdes internas

coletadas, gera um significado a organizagéo (Figura 6).

Figura 6: Forcas Competitivas de Porter
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Fonte: Porter, 1991
Esse mesmo autor sinaliza que, a vantagem competitiva pode ser obtida

por meio da “cadeia de valor’” constituida pelas atividades distintas que uma
organizacao executa no projeto, na produc¢ao, no marketing, na entrega e no
suporte de seu produto (bem ou servico). Pode-se, entdo associar este
conceito aos processos ou a fluxos de valor, os quais constituem uma colecéao
de atividades do empreendimento com o propdsito de entregar um bom
resultado a um cliente ou a um usuario final. Mantendo um monitoramento
sistémico de avaliacao das atividades exercidas de como elas interagem e

descobrindo fontes de vantagem competitiva, alcanca-se, assim, a
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“diferenciacao”. Isso significa atingir um meio mais econbmico de
operacionalizar as suas ofertas do que a concorréncia, satisfazendo as
expectativas de um determinado grupo de usuarios. O processo de G.l., e
consequentemente o uso de S.l.’s. é imprescindivel para alcancgar a efetividade

dessa cadeia.

SILVA (2000, p.42) percebe a G.l. como relevante na definicao da
estratégia organizacional, pois a informacdo deve possibilitar estratégias e
alternativas, a partir de uma utilizacao adequada de fontes, servicos e
fornecedores de informagdo, tanto internos como externos a organizagao
promovendo o aperfeicoamento de produtos e servicos e a inovacao
permanente de forma a garantir a competitividade. Para alcancar essa
condicao € necessario ter como competéncia essencial a comunicagado, o
envolvimento e um profundo comprometimento com trabalhos que ultrapassem
as fronteiras organizacionais e abranjam muitos niveis de pessoas e a
diversidade de funcbes existentes. As competéncias, desenvolvidas a medida
que sao aplicadas e compartilhadas, sao os elementos aglutinadores que liga
empreendimentos e idéias para o desenvolvimento de novos empreendimentos

e novas idéias.

Nesse contexto, é importante considerar o que Prahalad e Hamel (1990)

classificam como competéncias essenciais: um conjunto de habilidades e

tecnologias que habiltam uma organizacdo proporcionar um beneficio
particular para os seus usuarios. Eles consideram que o0 conhecimento
organizacional é fruto de interacées que ocorrem num ambiente organizacional
desenvolvido por meio de processos de aprendizagem. Assim sendo,

competéncia € o saber agir responsavel e reconhecido que implica mobilizar,
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integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valor
econdmico a organizacao e valor social ao individuo. A competéncia implica
compreender um conjunto de conhecimentos tacitos e coletivos, aplicados por
meio de processo de aprendizagem e que constitui uma fonte de vantagem
competitiva quando seus resultados sao estendidos para todo o sistema:

organizagodes, individuos e até os Estados-Nacéo.

Corrobora com as premissas acima o0 processo de aprendizagem que

Senge (1990) julga a ferramenta indispensavel para a obtengdo do sucesso
organizacional e a promoc¢ao da vantagem competitiva. Para isto, devem-se
considerar disciplinas como: “pensamento sistémico, dominio pessoal, modelos
mentais, a construgao de uma visao compartiihada e a aprendizagem em
equipe”, capazes de promover uma nova onda de experimentacao e progresso,

ou seja, a inovagao.

Cabe, quanto a esse aspecto, uma associagdo com o pensamento de
Sveiby (1998), o qual define o conhecimento como “uma capacidade de agir”
alicercado nos principios de que o mesmo € tacito, orientado para acgao
sustentado por regras e em constante mutacao, ligando-se a competéncia, na
qual engloba o conhecimento explicito, a habilidade, a experiéncia, o0s
julgamentos de valor e as redes sociais. Conclui-se que inovagdes s&o

conhecimentos em acéo para fins coletivos.

Assim, consideram-se as efetividades desses modelos e processos —
Forcas Competitivas, Cadeia de Valor, Competéncia e Aprendizagem

Organizacional — inerentes a eficacia do processo de G.l. Esta sera eficiente
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quando for capaz de criar, armazenar e compartilhar informag¢des para gerar o

conhecimento com vistas a estratégia ou agao organizacional.

A G.l. concebida como um processo catalisador alicercado por uma
infra-estrutura organizacional: processos, recursos humanos e tecnoldgicos
promove uma organizacdo fundamentada em praticas de Gestdo do
Conhecimento. Esta pratica tem como planos e dimensdes processos de
criacdo e aprendizado individual, bem como a coordenacdo sistémica de
esforcos em varios niveis: organizacional e individual, institucional e
operacional, normas formais e informais com repercussdes na satisfacao, no

bem estar e na qualidade coletiva, conforme Terra (2001) (Figura 7).

Figura 07: Modelo conceitual sobre gestdao de conhecimento na empresa.
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Fonte: Terra, 2001, p.215

O conhecimento organizacional é visto como uma qualidade de uma
rede de processos de uso da informacao. A G.l. viabiliza esse conhecimento e
pode ser definida como um processo que trata de um conjunto estruturado de

atividades nas quais incluem o modo como as organiza¢des obtém, distribuem
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e usam a informagao para chegar ao conhecimento e agrega-lo a produtos e
servicos (McGEE; PRUSAK, 1994) (DAVENPORT, 1998) (TARAPANOFF,
2001) (CHOO, 2003) (BEAL, 2004). Para Beal (2004, p.30), ainda faz parte

desse processo o descarte, conforme Figura 8.

Figura 8: Modelo proposto para representar o fluxo da informacéao
nas organizagoes
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Fonte: Beal, 2004, p.29
Davenport (1998, p.178) e Beal (2004, p.29) preconizam que a
informacédo estruturada em papel ou em computadores, bem como a nao
estruturada, a formal e a informal, passam por um fluxo na organizagéo.

Davenport propde um modelo genérico para esse fluxo, conforme a Figura 9.

Figura 9: O processo de gerenciamento da informacao

Determinacéao

das exigéncias Obtencao Distribuicao Utilizacao

Fonte: Davenport, 1998, p.175
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Esse autor afirma que a maioria das organizacbes acredita que a G.I. é
um processo elementar e de facil aplicacéo, entretanto sdo poucas as que tém
0S seus processos sistematizados de forma efetiva. Sinaliza a G.I. como um
processo de um conjunto de atividades, por isso é pertinente definir alguém
gue o gerencie e que atue de maneira a reforcar a cooperagdo necessaria
entre os varios setores da organizacdo. E importante ainda, a organizagéo
identificar todos os passos de um processo informacional, descrevé-lo e
ordena-lo. Isto inclui os varios sub-processos ou passos, as pessoas e as
fontes, sendo possivel aperfeicoar ou mudar radicalmente todo o processo

Choo (2003, p.404) concebe a G.l. como um processo para monitorar
um conjunto de processos distintos, mas inter-relacionados, os quais designa
como: identificacdo de necessidades informacionais; aquisicao de informacao;
organizacdo e armazenagem da informacado; produtos e servicos de
informacao; distribuicdo da informacéo; e uso da informacédo. E um processo
ciclico e deve ser realimentado constantemente em razdo do comportamento
adaptativo organizacional. Esta premissa é condicdo para o resultado do uso
eficiente da informacao, uma vez que a organizacao seleciona e executa acoes
direcionadas a objetivos e condicionadas as condi¢cdes do ambiente, conforme

Figura 10.

Figura 10: Modelo processual de administracao da informacao
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Fonte: Choo, 2003, p.404
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Conceitualmente, os autores Beal, Choo, Davenport, McGee e Prusak
discordam quanto as taxionomias das etapas e a ordem entre elas. No
presente trabalho, explora-se a concepcdo de todos entrelagando-os.

Conforme abaixo:

a) ldentificacao das necessidades informacionais - Esta
atividade age como o start de todo o processo de gestao.
Promove um ciclo de coleta, tratamento, armazenamento,
distribuicdo e uso de informag¢des com a finalidade de suprir
processos decisorios e/ou operacionais internos, tanto quanto

viabiliza a oferta de informacgdes para o ambiente externo.

As necessidades informacionais nascem de problemas,
incertezas e ambiglidades, encontradas em situacbes e
experiéncias especificas. Tais situacdes e experiéncias sao as
interacbes de um grande numero de fatores relacionados néo
apenas a questdo subjetiva, mas também a cultura
organizacional, aos limites na execucéo de tarefas, a clareza dos
objetivos e do consenso, ao grau de risco, as normas
profissionais, a quantidade de controle, etc. A determinacao das
necessidades de informacao exige perguntas constantes como

essas abaixo:

O que vocé deseja saber?

Por que vocé precisa saber isso?

Qual é o seu problema?

O que vocé ja sabe?

O que vocé espera descobrir?

Como isso vai ajudar vocé?

Como vocé precisa saber isso?

Em que forma vocé precisa saber isso? (CHOO, 2003, p. 405).
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Essas questdes sinalizam que ndo se deve estar apenas
preocupadas com o significado da informacéo, mas também com
as condicoes, padrbes e regras de uso que tornam a informacéao
significativa para determinados individuos em determinadas
situacoes.

Essa etapa propicia avaliar acuradamente as necessidades
de informagdes dos varios grupos e individuos que conformam a
organizagdo (CHOO, 2003, p. 406). E fundamental para
desenvolver produtos informacionais orientados para cada grupo
e necessidades avaliadas. Isto corrobora com as premissas de
Davenport, quando defende que o enfoque desse processo deve
estar nas necessidades e na satisfacdo dos usuarios da

informacgao, o que leva a administragao informacional efetiva.

b) Aquisicao da informagao - Etapa na qual é desenvolvida
atividade de criacédo, recepcao ou captura da informacéao para
suprir as necessidades identificadas na fase anterior. E uma
atividade ininterrupta por meio de exploracao do ambiente
informacional (fontes externas e internas) e depende de uma

combinagao de abordagens: automatizadas e humanas.

c) Organizacao e armazenamento da informacao - Estas
duas atividades ocorrem simultaneamente, embora possam ser
entendidas e analisadas como uma tarefa independente (McGEE;
PRUSAK, 1994, p.118). A informagcdo antes de ser aproveitada
deve passar por processos de organizacdo, formatacao,

estruturacédo, classificagcdo, analise, sintese e apresentacao
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tornado-as mais acessiveis e facil de ser localizada pelos

usuarios (BEAL, 2004, p.30).

Conseqlentemente, o0 armazenamento assegura a
conservacao dos dados e informacdes. Esses sao fisicamente
organizados e armazenados em arquivos, bancos de dados
computadorizados e outros sistemas de informagao de modo a
facilitar sua partilha e sua recuperacdo. A maneira como a
informacao é armazenada reflete como a organizagao percebe e
representa seu ambiente, inclusive a maneira como denomina
suas entidades, especifica o0s relacionamentos, acompanha
transacbes e avalia desempenhos. A informacdo armazenada
representa um componente importante da memodria da

organizacédo (CHOO, 2003, p.410).

Davenport (1998, p.175) privilegia uma estrutura pertinente
para a classificacdo da informacdo por ser inerente a atividade
humana, que exige concentracao e mao-de-obra; trabalha com
pensamento, percepg¢ao, agao e linguagem. A criagcao de
categorias ou padronizacdo afeta a maneira da recepcédo da

informacao, principalmente porque

[...] os sistemas de armazenamento da informacao sdo cada vez mais
requisitados para oferecer flexibilidade necessaria para captar
informacdes, apoiar as multiplas visées que os usuarios tém dos
dados, conectar itens que sdo funcional ou logicamente relacionados
e permitir que os usuarios explorem padroes e conexdes (CHOO,
2003, p.410).

d) Produtos e servicos de informacao - Esta atividade

imprime as qualidades que agregam valor a informacéao;
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sinalizam, intensificam ou reforcam a utilidade potencial das
mensagens no sistema de informacao. Nesta légica, oferece uma
estrutura para criacéo de produtos e servicos que levam em conta
o0 ambiente em que os usuarios irdo utilizar a informagao (CHOO,

2003, p.412-3).

Carvalho (apud SILVA, 2000, p. 39), esclarece que produtos e
servicos informacionais podem ser oferecidos na atividade de
sistemas de gerenciamento de informag¢des (Quadro 1). No

entanto, essa atividade deve observar objetivos tais:

. Manutencdo do fluxo interno e externo de informagdes,
atualizadas, permitindo verdadeira interagcdo da organiza¢gao com seu
entorno;

. Producéo de informagbes para a gestdo organizacional, que
facilitam o processo de tomada de decisdo a custos e prazos
compativeis;

. Apoio ao meio organizacional, como elemento fomentador de

inovagdo incremental e radical (STRAUHS apud SILVA, 2000, p.38).

Quadro 01: Sistema de gerenciamento da informacéao

PRODUTOS SERVICOS

- BOLETINS E RECORTES
- ENCARTES DE PERIODICOS

- CURSOS
- PALESTRAS E EVENTOS

- DOSSIES TECNICOS

- ARTIGOS TECNICOS

- MATERIAS JORNALISTICAS, PUBLICIDADE
- BIBLIOGRAFIAS RETROSPECTIVAS

- INFORMES PARA EXECUTIVOS

- BOLETINS DE ALERTA

- SUMARIOS CORRENTES

- GUIAS DE INFORMAGCAO

- REVISOES DE LITERATURA

- INDICES

- APOSTILAS - VISITAS TECNICAS

- MANUAIS - ARTICULACAO E NEGOCIAGAO PARA

- VIDEOS IDENTIFICACAO DE PARCEIROS

- PERIODICOS EMPRESARIAIS, SOCIOS, INVESTIDORES E

- BASES DE DADOS FORNECEDORES

- CATALOGOS - PREPARACAO E ELABORAGAO DE PROJETOS

PARA OBTENGCAO DE FINANCIAMENTOS

- ARTICULACAO, DEFINICAO E GESTAO DE
PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO COM
INSTITUICOES ACADEMICAS

- CONSULTA A BASE DE DADOS

- LEVANTAMENTO DE DADOS BIBLIOGRAFICOS,
ESTATISTICOS, CADASTRAIS, COMERCIAIS E DE
MERCADO

- DIAGNOSTICOS SETORIAIS

- LOCALIZACAO E RECUPERACAO DE
DOCUMENTOS

- RESPOSTA TECNICA E CONSULTA RAPIDA
- TRADUGAO

- ANALISE DE TENDENCIA, VIGILANCIA.
TECNOLOGICA E DE MERCADO

- PROSPECCAO TECNOLOGICA

- CONSULTORIA

- INDEXACAO E RESUMOS

- RE-EMPACOTAMENTO

- ANALISE E AVALIAGAO DE DADOS E
INFORMACOES

- ASSESSORIA EM INFORMAGAO
TECNOLOGICA

Fonte: Carvalho apud SILVA, 2000, p.40
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e) Distribuicao da informacao — Esta etapa possibilita levar
a informagao necessdria a quem precisa dela. Esta distribuicao
sera eficiente caso a organizagdo tenha uma efetiva rede de
comunicacdo. A organizacdo deve preocupar-se tanto com a
distribuicao interna da informacdo quanto com a distribuicdo
externa (parceiros, fornecedores, acionistas, governo etc.). Em

sintese, a distribuicao da informacgéao

[...] promove a sua partilha e sua recuperacdo. Para lidar com a
ambiglidade e a incerteza, as pessoas geralmente preferem canais
mais ricos de comunicagcédo, que lhes permitam concentrar-se nas
questdes, buscar esclarecimentos, resolver diferencas e estimular a
criatividade. Elas também precisam de um fluxo continuo de
informagdes externas para monitorar os desenvolvimentos presentes,
atualizar interpretagdes, preencher lacunas e obter feedback (CHOO,
2003, p.420).

Davenport (1998, p.175) considera alguns pontos para que
haja uma efetiva distribuicao da informag¢ao, como:
e Estar ligada ao modo como a informacgéao é informada;
e Uma arquitetura informacional eficiente conduz ao usuario a

informacao de que precisa;

e Certos tipos de estrutura politica — como o federalismo
tornam mais vidaveis a distribuicao entre as funcbes e
unidades;

e O investimento tecnolégico da empresa afeta diretamente a
distribuicao;

e Importante escolha da estratégia: as informagdes devem ser

divulgadas aos usuarios ou procuradas por eles?

f) Uso da informagdo - E considerada por uns tedricos

como a etapa final de todo o processo de G.l.. O uso da
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informacdo é um processo social dindmico de pesquisa e
construcao que resulta na criacao de significado na construcéo de
conhecimento e na selecao de padrdes de acao organizacional.

A existéncia da informag¢ao nao garante melhores resultados a
organizagdo e, sim, o uso delas. O uso deve possibilitar o
conhecimento dos ambientes internos e externos da organizacao
e a sua atuacdo nesses ambientes (CHAUMIER apud BEAL,
2004, p.31).

g) Descarte - E necessario quando a informacéo se torna
obsoleta ou perde a utilidade para a organizagdo. Para isso é

necessario obedecer

[...] a normas legais, politicas operacionais e exigéncias internas.
Excluir dos repositérios de informagdo corporativos os dados e
informacgdes indteis melhora o processo de gestéo da informacgéo de
diversas formas: economizando recursos de armazenamento,
aumentando a rapidez e eficiéncia na localizacdo da informacéo
necessaria, melhorando a visibilidade dos recursos importantes etc.
(BEAL, 2004, p.31-2)

O desafio do processo de G.I. é projetar e criar estruturas e processos
informacionais que sejam tao flexiveis, energéticos e permeaveis quanto os
processos de pesquisa e tomada de decisdbes. A condicao essencial de
sustentabilidade organizacional em uma sociedade em rede é o
comportamento adaptativo dos sujeitos diante dos processos informacionais, 0
qual pode ser associado a Ecologia da Informacéo que € descrita como a
“administracéo holistica da informagéao ou administracao informacional centrada

no homem” (DAVENPORT, 1998).

7

A condicdo para uma abordagem ecoldgica é enxergar o ambiente

informacional em trés dimensdes, compreendendo todo o cenario em que a
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informacao é utilizada, conforme Figura 11. Além dessa condicao holistica de
pensar, Davenport preconiza quatro atributos-chaves para o sucesso desta
abordagem: integracao dos diversos tipos de informacéo; reconhecimento de
mudancgas evolutivas; énfase na observacdo e descricdo; e énfase no

comportamento pessoal e informacional.

Figura 11: Um modelo ecoldgico para o gerenciamento da informacao

Ambiente externo
Negdcios e Informagéo e Tecnologia

Fonte: Davenport, 1998, p.51

Na sociedade em rede a informacéo é o grande insumo dinamizador
para as organizagbes sustentarem suas acgOes, assim o gerenciamento da
informacdo € um processo a ser adotado em todos os setores
socioeconémicos. Pensando na integracdo de sistemas de informacdo em
saude, foco da presente pesquisa, os hospitais, vistos como organizacoes,
precisam se munir de tecnologias, processos e profissionais de informacao
objetivando cumprir a sua missdao de dar assisténcia em saude de forma
equanime, universal e integral aos cidadaos de um territério, nacao, planeta ou

regiao.
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Esse quadro tedrico traz ao leitor uma visdo panoramica da conformacéao
da sociedade em rede, na qual o paradigma da telematica exige dos sujeitos
sociais se munirem de comunicacao e flexibilidade de comportamento em suas
estratégias para a consecucao dos seus objetivos. Surge uma nova cultura, na
qual a compreensdo de conceitos: informacao, tecnologias de informacéo,
sistemas de informacao, gestdo da informacao e integracao de sistemas séo

essenciais na dindmica da economia neste estagio da “estéria” da humanidade.
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3 A GESTAO DA INFORMACAO NA REDE HOSPITALAR

No campo da saude a gestdo hospitalar destaca-se como um desafio
frente as autoridades de saude e gestores dessas organizagcbes. Apontam-se a
necessidade de novas perspectivas de gestdo a partir de uma cultura que
priorize o poder de comunicagao dos sujeitos inseridos nesta rede, com vistas
a reduzir as iniquidades do setor.

Com tudo isso, a utilizacao de produtos e servigcos informacionais, novos
modelos e ferramentas de gestdo sao prioridades nas agbes de assisténcia e
promocdo da saude, se utilizados pelos sujeitos que executam os servicos,
bem como, entre aqueles que planejam e controlam essas acbes como 0s
governos. Estes, sejam os regionais ou locais, assumem maior
responsabilidade e dedicagdo na gestao e no financiamento dos servicos de
saude em geral. Ha4 um reconhecimento do papel do Estado como provedor e
protetor dos direitos dos cidadaos (OPAS, 2001).

Para tanto, os hospitais precisam adequar-se ao novo papel do Estado,
guando este é responsavel por desenvolver mecanismos de protecao social em
saude. No Brasil, agdes estdo sendo promovidas, quais sejam: a
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a construgdo da Politica
Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS), o Programa para a
Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar dentre outros.

A utilizacdao da informacao nesse contexto €& imprescindivel, esta
condicdo sO acontecera a partir da gestdao efetiva da informagcdo em
consonancia com a adoc¢ao de produtos e servigcos informacionais em saude,
como o uso do PEP integrado ao Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), com

vistas a interoperabilidade dos Sistemas de Informacéo em Saude (SIS). Tudo
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indica que estes fatores, uma vez adotados, venham fortalecer a praxis da
gestao e acdes em saude e dos servigos pertinente a esta rede.

3.1 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O Sistema Unico de Saude (SUS) nasce no contexto da sociedade
brasileira, no final da década de oitenta do século passado, com a promulgacao
da Constituicdo Federal. E fruto de um processo de reforma sanitaria nos anos
setenta, cujo o cenario politico econémico no pais registra uma ebulicao nos
processos sociais de mudancas institucionais e inovacdo em acgdes sanitarias.
No ano de 1978 € preconizado na declaracdo de Alma Ata a equidade em
“Saude”, e que esta nada mais € que questdes de oportunidade e qualidade de
vida que uma Nacao possibilita a sua populagao

Registra-se um marco de um novo compromisso ético entre as nagoes e
inicio de uma corrida tecnoldgica a promover “saude para todos no ano 2000”.
Nesse sentido, o Art. 196 da Constituicao Brasileira pontua que “a saude é
direito de todos e dever do Estado”, levando a concepgéao do SUS. Esta acéo é
vista como uma inovacgao, entendida por Bernardes (2003) como “a imagem
ideal, sistémica, de uma rede ou malha de interacbes dindmicas e complexas —
networking’, estabelecidas entre agentes dos setores publicos e privados, os
quais englobem: um contexto instrucional (leis, regras sociais, normas culturais,
rotinas, padrboes técnicos); organizacdes, entendidas como estruturas formais;
e, individuos.

Esse sistema tem como principios doutrindarios a integralidade, a
equidade e a universalidade. Para a consecugao dessa inovacao, sao
instituidos principios operacionais, re-ordenando o setor a exercer a

descentralizagao do sistema por meio da municipalizacédo, hierarquizacéo e
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regionalizacdo na praxis dos servicos e contar com a participagcdo social na
consecucao de suas acOes (Brasil, 1988). Na perspectiva de operacionalizar
esses principios (doutrinarios e operacionais) é sancionada em 1990 a Lei de
n® 8.080, na qual dispde sobre a organizacdo de um Sistema Nacional de
Informacao em Saude (SNIS).

Vale reproduzir alguns pontos dessa Lei como demonstracao da
concepcdo do SUS como uma networking social, destacando pontos
associados a concepcado de Sociedade em Rede, produtos e servicos

informacionais, e Gestao da Informacéo :

Art. 12 - Esta lei requla, em todo territdrio nacional, as acdes e servicos de
saude, executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. (grifo
nosso) (caracteriza no contexto de uma sociedade em rede).

Art. 22 - A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio,

# 12 - O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulacao e
execucgdo de politicas econOmicas e sociais que visem a reducao de riscos de
doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos para a
promocao, protecao e recuperagao.

# 22 - O dever do estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.

#32 - A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos
essenciais; 0os niveis de saude da populacao expressam a organizacao social e
econdmica do Pais (énfase para a pratica de indicadores em saude; exige-se
registros informacionais em saude).

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agdes que, por forga do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social. (énfase para o recurso
Informacéao a gerar Conhecimento promovendo atitudes = ac¢oes).

Art. 42 - O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por érgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude —SUS.

#12 - Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicoes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producido de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para a saude. ]

#22 - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude-SUS,
em carater complementar.
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Art 52 - S50 objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS:

| — a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; (cabe aqui a adogao de produtos e servigos informacionais)

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do dispositivo no # 1° do artigo 2° desta Lei;
lll — a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogédo e
recuperacao da saude, com a realizagcdo integrada das acdes assistenciais e
das atividades preventivas.

Art 6° - Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude-SUS:

| - a execucéao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica.
(inovacao -exige informacdes e acgOes, também, no contexto dos hospitais;
elemento diferenciador).

Art 7° - As agbes e servicos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude-SUS sao
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art 198 da Constituicao
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;
Il — integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
(énfase para a adogéo da G.l. na rede do SUS).
lll — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;
IV — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
V- direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre a saude;
VI — divulgacado de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e
sua utilizacdo pelo usuario;
VIl — utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica; (fazer uso de informacao
em saude para gerar agoes).
VIII — participacao da comunidade;
IX — descentralizacdo politico-administravivo, com direcdo Unica _em cada
esfera de governo; (o principio da flexibilizagdo, paradigma da Sociedade em
Rede)

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacado e hierarquizagdo de rede de servigos de saude;
X — integracdo, em nivel executivo, das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;
Xl — conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldégicos, materiais e humanos
da Uniao, dos estados, do Distrito federal e dos municipios, na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da populacio;
Xll — capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia
€
XIll — organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos. (énfase na interoperabilidade dos sistemas de informacao e
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na comunicacdo entre os sujeitos para a consecugdo desta conjugacgao,
resolucdo e organizacao).

Art 92 - A direcédo do Sistema Unico de Saude é Unica, de acordo com o inciso |
do artigo 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes 6rgaos:

I — no Ambito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

Il — no &mbito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de
saude ou 6rgao equivalente;

lll - no &mbito dos municipios, pela respectiva secretaria de saude ou 6rgao
equivalente

Art. 392 - (Vetado)

# 82 - O acesso aos servicos de informatica e base de dados, mantidos pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, sera
assegurado as secretarias estaduais e municipais de saude ou Orgaos
congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a
geréncia informatizada das contas e a disseminacao de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas médico-hospitalares. (énfase no uso da telematica).

Art. 47° - O Ministério da Saude, em articulacdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude-SUS organizard, no prazo de 2 (dois)
anos, um _sistema nacional de informacdes em saude, integrado em todo
territério nacional, abrangendo questoes epidemioldgicas e de prestacdo de
servicos. (registra-se que ja se passaram catorze anos e ainda nao foi
efetivada a interoperabilidade entre os sistemas). (BRASIL, 1990).

A opcdo em destacar os Artigos acima, além dos ja citados

anteriormente, é o de apontar a amplitude social desta Lei, O SUS ¢é
considerado o mais importante programa social da atualidade, a maior reforma
de Estado em andamento e que contribui para o processo da globalizagéo pela
base por ser uma politica publica, universalista e igualitaria (CARVALHEIRO,
2000), (ALVES SOBRINHO, 2003).

Entretanto, como um programa de inclusdo social, parece ainda nao
trabalhar na perspectiva da G.l., nem ser entendida como uma organizacao do
conhecimento. Entende-se organizacdo como um conjunto de sistemas
mediados por sujeitos, os quais interagem e trabalham com outros sujeitos e
grupos na perspectiva de alcangarem objetivos comuns. Esses objetivos sé se
concretizam se os sujeitos que conformam a organizacao tiverem engajados

em atividades de interesse coletivo. (CHOO, 2003, p.353).
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O SUS na condigdo de uma networking tem como misséao tragar politicas
de saude que integrem acdes curativa e preventiva, assim como articular as
esferas municipal, estadual e federal. Neste sentido, o SUS é um Sistema -
Organizacdo que emerge da adocdo de teorias de acado sustentadas por
estratégias, normas, culturas subjacentes ao comportamento social e
profissional daqueles que o compde. Seus objetivos sado capitalizar
conhecimento, recursos fisicos, tecnoldgicos, materiais, equipamentos e
trabalho para consolidar esta rede e integrar acdes desenvolvidas pelos
prestadores, sociedade e governo.

Nao obstante, ao tratar as redes sociais a partir da Teoria das
Organizagdes pressupde-se que o publico é parte da organizagdo. Quando se
analisa a relagdo usuario organizacao percebe-se uma ruptura nesta relagao.
Este fato se evidencia na analise de que as relagcbes entre os profissionais que
atuam na organizacdo sao diferentes daquelas dos usuarios. Ao interagir o
produtor € o0 wusuario gera-se uma relagdo fundamentada no modelo
comunitario e ao introduzir a ruptura outra forma de relagdo entre usuario e
organizacao se estabelece: a mercantil e politica (MENDES; CUNHA, 2005).

No entanto, o SUS, uma vez contextualizado nas premissas de uma
Sociedade em Rede, podera consolidar os seus principios doutrinarios e
operacionais. E pertinente inculcar a esses principios o processamento e 0 uso
da informagao objetivando criar significado do seu ambiente; construir
conhecimento para inovar em suas ag¢oes; e nas tomadas de decisbes das trés
esferas institucionais e no ambito dos agentes de servigos, incluindo os
hospitais, que conformam esse sistema de maneira racional. Em contrapartida,

possibilitara ainda, o aprendizado continuo e a adaptacao as intempéries que
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um sistema de saude de uma nagdo esta sujeito, alicercando a sua
manutencao e 0 seu progresso.

3.2 0S HOSPITAIS E A SAUDE NO CONTEXTO POLITICO,
ECONOMICO E SOCIAL.

3.2.1 A Génese dos Hospitais e das Informagcoes em Saude

A organizacao hospitalar € historicamente considerada como parte
importante do sistema socioecondmico. Para tanto, varias transformacdes
ocorreram desde a organizacao dos sistemas de saude. Inicialmente, os
hospitais voltavam-se aos pobres e necessitados com fins de caridade,
passando a um instrumento no aparelhamento do Estado, do espago urbano e
da forca de trabalho, até se conformar em uma organizagdo prestadora aos
cuidados assistenciais em saude individuais e coletivo.

Essas transformacdes se ddo em consonéncia com as etapas da
materializacao da comunicagao, das teorias, ideologias, sistemas, da
automatizagcao da producao, entendidos neste trabalho como contextos da
concepcao inicial da Sociedade em Rede. A partir dai, a producao de

conhecimentos médicos evoluiu, corroborando para a propria reproducdo do

saber e pratica da assisténcia a saude, edificando os hospitais como
organizacdes imprescindiveis na complexidade das ag¢des da rede em saude
de uma regiao.

Originalmente, os primeiros hospitais remontam ha muitos anos e foram
criados como locais de isolamento, abrigo, ou entretenimento de convidados ou
desconhecidos. Para um melhor entendimento, a palavra hospital é derivada
do latim hospitalis que se refere a um convidado, héspede, ou hospitium, lugar

113

onde se hospedam pessoas, ou ainda, hospitale, correspondente “a
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hospedaria, hospedagem, ou aquele/aquilo que pratica a hospitalidade, que é
hospitaleiro” (JOHNSON; SCHULZ, 1979, p.43) (GONCALVES, 1989, p.03).

No ocidente, a Igreja Catdlica foi a responsavel pela construcdo dessas
organizacbes em razao da sua missdo: “a caridade cristd”. Esse fato
caracterizou, inicialmente, a natureza dessas organizacdes como religiosa,
filantrépica, de caridade, de assisténcia aos pobres e desamparados, € nao de
natureza meédica ou de assisténcia a saude.

Ressalta-se ainda, que historicamente eram locais para pobres,
devassos, prostitutas, delinqientes, mulheres desamparadas, velhos,
desabrigados, loucos e doentes crénicos, sob os cuidados dos principios e dos
agentes cristdos (monges e religiosos). Além disso, nesta época, na maioria
dos eventos, os doentes iam para os hospitais esperar a morte chegar em um
ambiente de acolhimento e cuidado cristao e nao para serem curados. Para

tanto

[...] constituiam o ultimo recurso que a caridade se exercia como um
dos aspectos do cristianismo. A tecnologia médica disponivel era
suficiente apenas para minorar o sofrimento. Os pacientes com
maiores recursos econdmicos tratavam-se a domicilio e a relacdo
meédico-paciente era independente da organizacdo hospitalar (grifo
nosso). (TEIXEIRA, 1989, p.20).

Tal circunstancia exige uma analise complementar, na qual os hospitais
eram organizacbes de assisténcia aos pobres, de separacdo e exclusao.
Representavam um local para isolar uma populacao que comprometia a ordem
social, oferecendo atencao custodial e servicos de enfermagem para consolo.
Desde entado, esses dados os caracterizavam como um aparelhamento de
controle de Estado, corroborando com a ordem politica, econémica e social, no

sentido de exclusao dos pobres do convivio social.

[...] O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como
doente, portador de doenca e de possivel contagio, é perigoso. Por
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estas razdes, o hospital deve estar presente tanto para acolhé-lo,
quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna (grifo
nosso). O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, nao é o
doente que é preciso curar, mas o0 pobre que esta
morrendo.(FOUCAULT, 2004, p.101).

O processo de transformacao destas organizagcées para os cuidados
médicos e de registros de informagdo em saude, se deu por volta dos anos de
1775/1780, com a re-construcao do Hospital Geral de Paris (FOUCAULT, 2004,
p.99), no contexto dos processos que instituiram a medicina social, por
conseguinte, os registros informacionais em saude (Quadro 2).

A medicina como pratica social e coletiva nasce do mercantilismo, o qual
promove 0 crescimento urbano e concentra as pessoas nas cidades. Estes
fatores afetam o meio ambiente e este comeca a sofrer a sua deteriorizagcéo.
Ha a disseminacdo do adoecimento da populacdo, causado pelas mas
condicbes de saude. Isto aumenta as taxas de mortalidade geral,
testemunhando o rapido crescimento dos hospitais como organizagdes

médicas.

Quadro 2: A génese das informacoes em saude

A GENESE DAS INFORMACOES EM SAUDE
Quando Local Razao
Inicio do século XVIII Alemanha Medicina de Estado
Final do século XVIII Franca Medicina de Espaco
Urbano
Metade do século XIX Inglaterra Medicina da Forca de
Trabalho

Fonte: o autor, fundamentado em Foucault (2004)

No inicio do século XVIII é instituida na Alemanha a Ciéncia de Estado,
que segundo Foucault (2004, p. 81) é “o conjunto dos procedimentos pelos
quais o Estado extraiu e acumulou conhecimentos para melhor assegurar o0 seu

funcionamento”. Os conhecimentos referenciados séo os especializados como
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a demografia, geografia, estatistica que servem para reestruturar normas e
regras de controle institucionais.

Nessa logica, segundo Foucault (2004, p.82-3), a Alemanha foi a
primeira a instituir a “medicina de Estado”, objetivando a melhoria do estado de
saude da populagdo. Essa prdaxis médica qualificava os individuos como
componentes de uma nag¢ao e nao como tratamento de doencgas ou da reducéo

do sofrimento causados por elas. Nota-se esforcos para 0s primeiros reqistros

informacionais em saude naquele pais com a adocao da “policia médica” .

A “policia médica” consistia em varios fenébmenos e aparece mesmo
antes da medicina cientifica. Abaixo sao reproduzidos esses fenémenos, 0s

quais se assimilam, de maneira paradoxal, aos mesmos da medicina moderna:

[...] um sistema muito mais completo de observacdo da morbidade do
que os simples quadros de nascimento e morte. Observacdo da
morbidade pela contabilidade pedida aos hospitais e aos médicos que
exercem a medicina em diferentes cidades ou regides e registro, ao
nivel do préprio Estado, dos diferentes fenémenos epidémicos ou
endémicos observados. (grifo nosso) (registros informacionais
epidemioldgicos em saude).

[...] um fenémeno importante de normalizacdo da pratica e do saber
médico... Aparece a idéia de uma normalizagdo do ensino médico e,
sobretudo, de um controle pelo Estado, dos programas de ensino e
das atribui¢cdes dos diplomas. A medicina e o médico sao, portanto, o
primeiro objeto da normalizagédo. Antes de aplicar a no¢cdo de normal
ao doente, se comecga por aplica-la ao médico. O médico foi o
primeiro individuo normalizado na Alemanha. (um sistema de
normalizacdo da pratica e do saber médico. Uma forma de transferir
conhecimento em saude para a¢bes do Estado).

[...] uma organizacdo administrativa para controlar a atividade dos
médicos. Tanto na Prussia quanto nos outros Estados aleméaes, ao
nivel do Ministério ou da administracdo central, um departamento
especializado é encarregado de acumular _as informacdes que os
médicos transmitem, ver como é realizado o esquadrinhamento
médico da populacdo, verificar que tratamentos sdo dispensados,
como se reage ao aparecimento de uma doenca epidémica, etc., e,
finalmente, emitir _ordens em funcdo dessas informacoes
centralizadas. Subordinagéo, portanto, da pratica médica a um poder
administrativo superior. (0 que representa um banco de dados e
informag¢des sobre médicos e sobre tratamentos, a pratica da
assisténcia subordinada a um poder administrativo estatal).

[...] a criagdo de funcionarios médicos nomeados pelo governo com
responsabilidade sobre uma regido, seu dominio de poder ou de,
exercicio de seu saber... Aparece, neste momento, o0 médico como
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administrador da saude. (praticas de gestdo em saude).(FOUCAULT,
2004, p..83-4).

O aspecto paradoxal da estatizacdo da saude com o que se apresenta
nos dias atuais, conforme Foucault, € que naquela época os corpos eram
tratados como corpos do Estado. Nao havia a visdao de corpos doentes a serem
tratados, nem corpos sadios a serem prevenidos de doencas, oposto a visao
contemporanea do Estado. A idéia principal era a da denominacao do corpo de
cada individuo como constituinte do Estado.

Contrario a Alemanha, o que edifica a organizagcdo das praticas
assistenciais na Franca, é o processo de urbanizagao. O inicio da conformacgao
da sociedade em rede: 0 mercantilismo, o principio da ideologia capitalista e a
industrializacao emergente, fazem das cidades arenas de conflito. Apontam-se
o0 crescimento da pobreza e do proletariado, gerando questbes sociais
sanitarias e politicas. Além de conflito de jurisdicdo e de poderes, os quais

desembocam na Revolugao Francesa.

Para Cabanis a cidade representava o medo, a angustia:

[...] Todas as vezes que os homens se reunem, seus costumes se
alteram; todas as vezes que se reunem em lugares fechados, se
alteram seus costumes e sua saude. (CABANIS apud FOUCAULT,
2004, p.87).

Esse medo Foucault o caracteriza por um conjunto de elementos, quais
sejam: medo das oficinas e fabricas que estavam sendo construidas; do
amontoado da populacéo, das casas altas demais; das epidemias urbanas; dos
cemitérios numerosos e que invadiam as cidades; dos esgotos e das caves,
onde as casas eram construidas e que corriam o perigo de desabarem.

Nesse sentido, investimentos para ordenar o espaco urbano eram

necessarios. O aspecto preponderante da medicina na Franga foi imprimir trés
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objetivos: a analise de lugares onde poderiam se formar e reproduzir as
doencas; o controle da circulagdo da agua e do ar e a instituicdo do sistema de
agua, esgoto e a disposicao adequada de varios elementos da cidade. Fatos
gue conformam dados e informacdes em saude e que caracterizam 0s servicos
da vigilancia sanitaria contemporanea.

Outras medidas paralelas eram implementadas, “0 modelo médico e
politico de quarentena”, que para Foucault representava uma intervencao bem

estabelecida, entretanto raramente utilizada que consistia em :

[...] Todas as pessoas deveriam permanecer em casa para serem
localizadas em um Unico lugar...A cidade devia ser dividida em
bairros que se encontravam sob a responsabilidade de uma
autoridade designada para isso. Esse chefe de distrito tinha sob suas
ordens inspetores que deviam durante o dia percorrer as ruas, ou
permanecer em suas extremidades, para verificar se alguém saia de
seu local. Sistemas, portanto, de vigildncia generalizada que dividia,
esquadrinhava o espaco urbano. (grifo nosso) (similar aos distritos
sanitarios instituidos na contemporaneidade) [...] Esses vigias de rua
ou de bairro deviam fazer todos os dias um relatério preciso ao
prefeito da cidade para informar tudo que tinha observado. Sistema,
portanto, ndo somente de vigilancia, mas de registro centralizado (o
que caracteriza um banco de dados em saude) ... Em todas as ruas
por onde passavam, pediam a cada habitante para se apresentar em
determinada janela, de_modo que pudessem verificar, no registro-
geral, que cada um estava vivo. Se, por acaso, alguém nao aparecia,
estava, portanto, doente, tinha contraido a peste, era preciso ir busca-
lo e coloca-lo fora da cidade em enfermaria especial. Tratava-se,
portanto, de uma revista exaustiva dos vivos e dos mortos. (origem
dos sistemas de informagdes de nascimentos e de Obitos)
(FOUCAULT, 2004, p.88).

Esses regulamentos imprimem a nocdo de dados informacionais
pertinentes as taxas de natalidade e de mortalidade. Segundo Ferreira e Lira
(2000, p.176), nesta época, surge a organizacao de um sistema de registro no
hospital, permanente e exaustivo dos eventos acontecidos. Esses registros
acumulavam e transmitiam informagdes dos tipos: registro geral de entradas e
saidas, local dos doentes nas enfermarias, o diagndstico prescrito pelo médico,
a condicao da alta (morte ou cura), anotagdes da enfermeira-chefe, farmacia,

receitas e tratamentos prescritos, dentre outros.
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Os principios de ordenar a saude no condicionante ao espaco urbano,
produzem também o conceito de salubridade e higiene publica.  Assim,
nascem as informacdes pertinentes a esses dois conceitos, 0s quais se

definem naquela época como:

a) Salubridade — relacionado ao estado das coisas, do meio e de seus
elementos constitutivos, possibilitando uma saude melhor para a
cidade. Contrario ao entendimento atual que é relacionada a saude

de cada pessoa.

b) Higiene Publica — técnica de controle e de modificacdo dos
elementos materiais do meio capazes de favorecer ou de prejudicar
a saude. E o controle politico-cientifico deste meio.

Nesse aspecto, a ecologia — meio ambiente, torna-se objeto da
medicina, consequentemente para a saude individual e coletiva. Por
conseguinte, associa a saude as ciéncias fisico-quimicos e biologicos
ampliando as bases e estratégias das intervengdes médicas. Naquele
momento, a Franga demarcava agodes coletivas e sociais do que acgdes de
intervencao no individuo. Nao associava a medicina terapéutica e curativa do
corpo biolégico e sim para o espago urbano.

Em contrapartida, em meados do século XIX surge na Inglaterra
estratégias médicas voltadas ao controle da saude e do corpo das classes mais
pobres, tornando-os mais aptos ao trabalho e menos perigosos aos mais ricos.
(FOUCAULT, 2004, p.97).

Aquelas estratégias se consolidaram a medida que a Revolugao
Industrial se instalava naquele pais e os efeitos prejudiciais a saude foram

notados. Este fato originou um movimento em direcdo a uma reforma sanitaria,
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estabelecendo instituicbes de saude publica: a Lei dos Pobres, os sistemas de
health service e health officers.
O aspecto relevante dessas instituicées foi a originalidade em imprimir

trés praticas de assisténcia a saude superpostos e coexistentes:
a) Uma medicina social destinada aos mais pobres;

b) Uma medicina administrativa voltada aos problemas gerais como a

vacinacao, as epidemias, etc;

c) Uma medicina privada que beneficiava para quem tinha meios para
paga-la.

Esse sistema possibilitou organizar uma medicina assistencial,
administrativa e privada. Delimitam-se os setores de atuacdo das agdes em
saude adotados na maioria das nacgdes e sistemas de saude até os dias atuais.
Para corroborar com esta premissa, o Artigo 6° da Lei 8.080, analisada
anteriormente, traz claramente esta delimitacdo: as acg¢des de vigilancia
epidemiologica (Alemanha); de vigilancia sanitaria (Franca); e, de saude do
trabalhador (Inglaterra). A inovacdo desta Lei € a agdo de assisténcia
terapéutica integral, as quais exigem registros informacionais dos cuidados
diretos recebidos pelos pacientes.

Esses trés momentos da “estdria da sociedade”, em particular, a “estdria

da medicina e do capitalismo”, consolidam:

a) os registros primarios informacionais em saude e que servem as

praticas de gestdo neste setor na contemporaneidade;

b) a importancia dos hospitais que deixam de ser um instrumento de

exclusdo para um instrumento terapéutico.
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Para Foucault (2004, p.80), o capitalismo socializou um primeiro objeto —

o corpo humano, enquanto forca de producéo, forca de trabalho. Transforma-se

assim a concepcao do hospital como instrumento terapéutico de intervencao

sobre a doenca e o doente.

3.2.2 Os Hospitais na Rede das Acoes de Saude

Desde a concepcao do hospital como instrumento terapéutico até os

dias atuais as transformacdes continuam e delimitam novos papéis a este tipo

de organizacao. Em geral, os hospitais tém fun¢des das mais variadas, quais

sejam no ambito externo ou interno:

a)

b)

d)

Prestar atendimento médico e complementar aos doentes em

regime de internagao;

Desenvolver atividades de natureza preventiva, em particular, exige
registros informacionais e controles de natureza estatistica e
epidemiologica. No Brasil, o SUS vem implantando acoes, tais

como: o Programa de Saude da Familia (PFS);

Participar em programas de natureza comunitaria — iniciativas de
educacdo em saude a divulgacdo dos conceitos de promocéo,

protecdo e prevencao a saude;

Ser integrante ativo no sistema de saude — traduz a necessidade
do hospital participar da formagcdo de uma consciéncia e de uma
mentalidade voltadas para a indispensavel coordenacdo de
recursos instalados na rede dos servicos incumbidos no

atendimento da populacéo, entre os quais estao inseridos;
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e) Participar na formacado de Recursos Humanos para a area de
saude — desenvolver equipes capazes de compreender 0 processo

social da saude e de nele inserir-se ativamente;

f)  Dinamizar as atividades profissionais das pessoas que ali

trabalham, cuja motivacao precisa ser preservada e estimulada;

g) Participar no desenvolvimento de pesquisas de tecnologia e
cientificas em todos os ambitos de sua praxis (assistencial,
biolégica, farmacolégica, médica, institucional, gerencial,

organizacional, administrativa, dentre outras mais).

Para um melhor entendimento dessas fungdes pertinente a rede

hospitalar € preciso entender que um hospital

[...] é parte integrante de um sistema coordenado de saude, cuja
fungcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia médica,
preventiva e curativa, incluindo servigos extensivos a familia em seu
dominio e ainda um centro de formagéo dos que trabalham no campo
da saude e para pesquisas biossociais. (OPAS apud GONCALVES,
1989, p. 03).

Desse ponto, a organizacao hospitalar na atualidade passa a ser
considerada como uma das mais complexas devido as suas multiplas
atividades. Tal circunsténcia, exige a participagdo de uma equipe
multidisciplinar desde a sua construgdo até a operacionalizacdo dos servigcos

(FERNANDES, 2002).

Segundo Fernandes, o hospital € um locus reservado aos usuarios em
condicdes clinicas mais severas; concentrando recursos tecnoldgicos de maior
complexidade e recursos humanos mais especializados. Exige uma capacidade
de organizacado e de gestdo fundamentados nos principios da Administracao
cientifica, nos quais a integracdo entre as informacdes assistenciais e

administrativas sdo fundamentais para a consecucéo de suas acgdes, tanto no
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ambito interno quanto externo. Para tanto, € demonstrado na Figura 12, o fluxo

da informag¢ao num hospital.

MmmmMm ) A>T AMAM>—

Figura 12: Integracédo entre as informacdes assistenciais e administrativa
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Fonte: Adaptado de Arantes, 1998, p.315

Em geral, as organizagcoes hospitalares possuem duas linhas de

producéo: assistencial e administrativa. A primeira se caracteriza por atividades

diversificadas, especializadas e personalizadas atuando sobre pessoas com a
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finalidade de melhorar a sua saude. Ja a segunda, fornece suporte para a
comunicacao, coordenacado e controle caracterizando-se por atividades mais
repetitivas. Estas duas linhas de producédo configuram as unidades como

organizacdes complexas (CUNHA; MENDES, 2004).

Para Johnson e Schulz (1973, p. 40) o hospital deve ser visto como um
sistema aberto complexo, por depender de relacbes externas. O hospital
mantém interesse pelo paciente, consumidor, cliente, comprador ou receptor de
bens ou servicos. A atencdo é dirigida para fora da organizagdo, para 0s
relacionamentos externos e exige uma postura de comunicacao para fora de
sua ambiéncia. Em contrapartida ha toda uma relagao interna entre os sujeitos
gue desenvolvem as atividades fins. Nesse sentido, implica a viséo sistémica e

em rede nesta relacédo, conforme as Figuras 13 e 14.

Figura 13: Visao sistémica da organizacao interna do hospital
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Fonte: Johnson;_SEhuTz,_1 973, p. 41
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Quando ha uma necessidade de sanar um problema grave de saude em
um ser humano, o hospital é o foco de aten¢ao. Para tanto, no &mbito interno, o
enfermo é encaminhado e se envolve com o pessoal da admisséao,
profissionais da assisténcia (médicos, enfermeiras, nutricionistas, dentre
outros), pessoal administrativo, e demais profissional (hotelaria, auxiliares

diversos).

Figura 14: Visao sistémica do hospital mostrando que os sistemas
externos afetam os insumos e outputs do hospital
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Fonte: Johnson; Schulz, 1973, p. 42

Assim, no ambito externo, o paciente se envolve com os familiares,
amigos, a agéncia pagadora; € influenciado pelas agéncias reguladoras

(governo e credenciamento) e a propria comunidade. Nesta seara € o hospital
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que otimiza e controla essas relagdes, 0 que exige o uso de dados e
informacdes a estabelecer a comunicacédo entre as partes. Inclusive, as que
sdo emanadas de fora, como por exemplo uma mudanca ou introducao de uma
politica ou procedimentos, instituidos por uma medida de governo, conselho
profissional, uma nova doenca, dentre outros.

Como todo sistema ha uma conversao de inputs em outputs, nos
hospitais, os pacientes sdo os insumos-chave, entretanto as habilidades e o
conjunto de competéncias da equipe do hospital, representados pelos
conhecimentos das equipes de assisténcia e administrativa; associadas a
equipamentos utilizados, dentre outras tecnologias, perfazem o insumo total no
sistema assistencial, por conseguinte, no sistema de gestéao.

Revans (apud JOHNSON; SCHULZ, 1973, p. 41) descreve um
fluxograma com cinco etapas que O paciente vivencia ao chegar em um

hospital:

a) Admissédo - o paciente é admitido a partir de evidéncia
suficientemente  convincente da necessidade de
internacao;

b) Diagnostico — diagnosticos sédo realizados sobre a sua
condigao;

¢) Tratamento - fundamentado no diagndstico € tracado um

plano terapéutico;

d) Inspecédo - a resposta ao tratamento € continuadamente
observada e comparada com a resposta esperada quanto

ao plano terapéutico tracado;
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e) Controle - em consonancia com os resultados dessa
comparacgao, o paciente recebe alta, ou tem seu tratamento
alterado ou prolongado, ou sua condicdo ¢é

rediagnosticada.

Para tais fins terapéuticos, exige-se disponibilidade e capacidade de
recursos fisicos e humanos em consondncia com uma rede de poder
(hierarquia) e comunicacdo, por meio da qual sdo geradas e transmitidas
decis6es que monitoram as experiéncias do paciente em qualquer um desses
estagios e a sua transferéncia para o estagio seguinte. Tornam-se
imprescindiveis esforcos na sistematizacao das informacoes,
consequentemente na comunicacdo dessas — informagdes - no ambito da

organizacao hospitalar e em sua rede.

Com tudo isso, o paciente, o seu fluxo ou os tratamentos prescritos e as
demais fungbdes do hospital sdo o foco dos processos no sistema de gestao
hospitalar. Para tanto, o hospital necessita atualizar/rever conceitos
permanentes na administracdo de empresas validas (ARANTES, 1998). Este
autor preconiza que as organizagcdes ou empresas organizam-se em Varios
subsistemas de gestdo: operacional, gerencial, organizagao, humano,

comunicacéo e informacéo.

Pela logica de Arantes, conclui-se que nos hospitais esses subsistemas
necessitam estar relacionados com o sistema basico do paciente, que compete
ao subsistema operacional — a assisténcia. Nesse sentido, o subsistema de
informacdo deve ser adequado ao subsistema de comunicacao para

efetividade das relacdes e ac¢des pertinentes ao hospital.
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3.2.2.1 A Gestao e a Comunicacao neste Contexto
Para Arantes, o subsistema de informacao na maioria das organiza¢oes
€ um desconhecido. Este se fundamenta em sistemas estruturados que
fornecem informacgdes sistematicas, ageis e no tempo certo; propiciem

estabelecer objetivos e avaliar alternativas de cursos de acao das

organizacOes; orientem a coordenar as operagdes e avaliar resultados de

forma integrada.

Dado ao fato de que na maioria dos hospitais o subsistema de
organizagcdo tem uma concepcdo hierarquica (ANEXO A), uma abordagem
sistémica do fluxo da informacdo deve ser adotada para a consecucédo das
suas acbOes na rede de saude. Arantes (1999, p.316) enfatiza que esta
abordagem objetiva a efetividade dos processos de comunicagdo, conforme

ilustrado na Figura 15.

Figura 15: Abordagem classica e sistémica para a organizacao e fluxo de informacao
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Fonte: Murdick e Ross apud Arantes, 1998, p.317

Essa énfase se da em razdo dos requisitos de informacéo variarem

conforme 0s niveis organizacionais, suas fun¢des, graus de autoridade e areas
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especificas. Para tanto, é necessaria definicao clara sobre os papéis,
responsabilidades e nivel de autoridade de cada unidade organizacional para
que as informagdes produzidas sejam usadas e gerem conhecimento e
estabelecam a comunicagao entre essa hierarquia (ARANTES, 1998, p.316).

Para esse autor, o subsistema de informacéo nao esta restrito aos boxes
organizacionais. As informagdes ultrapassam as fronteiras departamentais e
percorrem toda a estrutura organizacional, atendendo as necessidades
especificas de cada unidade da organizagdo. A adocao do fluxo sistémico da
informacdo e da definicao dos papéis contribui para o primeiro passo do
processo de gestdo da informacdo — a identificacdo das necessidades
informacionais.

Consequentemente a praxis sistémica do fluxo informacional, possibilita
a coordenacao do hospital minimizar seus entraves de comunicacéo e de levar
os dados e informacdes aos diversos sujeitos no contexto da rede hospitalar.

Lembra-se que o hospital acima de tudo é humanitario, até certo ponto é
burocratico e autoritario, com a sua divisdo de trabalho especializado, mobiliza
habilidades e esforcos de grande numero de profissionais € nao profissionais
para cumprir as suas diversas funcdes. Diante do exposto é imponderavel a
adocao e praticas de novos conceitos de gestdo como a G.l.. Contudo, essa
préxis podera ameacar esta estrutura de poder.

Nesse sentido, um produto de informac¢ao concebido para os registros
informacionais do paciente é inerente a este processo. Por conseguinte, este
produto ligado a um servigo de informacéo é imprescindivel para a eficacia das
multiplas linhas de comunicacdo entre os varios subsistemas da gestao

hospitalar.
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Assim, uma efetiva gestao da informacéao vem estimular a modernizagao
gerencial dos hospitais, mediante integragdao de sistemas informatizados, nos
quais o PEP é a principal fonte de dados para integrar as duas linhas de
producéo. Além de otimizar a interagdo do hospital com os demais integrantes
gue conformam a rede dos servicos de atencdo a saude da populagdo e do

sistema de saude de uma regido.

3.3 A GESTAO DA INFORMAGAO NOS HOSPITAIS - POLITICAS,
PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMACAO.

3.3.1 A Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS)
- sua relacao com a G.l. e a Integracao de Sistemas

A formulacédo da PNIIS pelo Ministério da Saude (MS) objetiva integrar
sua agenda estratégica ao contexto internacional, o qual preconiza a adogao
de politicas e estratégias setoriais em comunicacéo e informagéo em saude, na
expectativa de gerar novos processos e produtos e de promover mudang¢as nos
modelos de gestdo organizacional. O foco dessa politica reside no uso e na
disseminacdo da tecnologia da informacao entre os profissionais de saude,
visando a interoperabilidade dos sistemas que consiste: na compatibilizagcéo,
interface e modernizacao dos sistemas de informacao do SUS.

Conforme Le&do (2000, p.21), interoperabilidade é a capacidade de
comunicar sistemas de informacédo independentes e heterogéneos com a
finalidade de promover uma rede de comunica¢ao entre governo, setor privado
(hospitais, clinicas, prestadores de servigcos), financiadores, comunidade.
Justifica-se, assim a preocupacdo do MS em reforcar a democratizacdo da
informacdo e da comunicacdo, integrando sistemas e bases de dados de
interesse para a gestdo dos servicos em saude com a participacao da

sociedade brasileira.



92

No setor saude, a transformacdo do conhecimento em acdo nao é
novidade. De fato os pioneiros do Instituto Osvaldo Cruz ja investiam neste
sentido, e as Conferéncias Nacionais em Saude (CNS) estdo cada vez mais
reforcando a importancia da geracao e socializagdao de conhecimento (ROCHA,
2000). O que ratifica a deliberacdo da 122 CNS, realizada em dezembro/2003,
em construir e implementar politicas articuladas de informag¢ao, comunicacao e
educacao em saude, nas trés esferas de governo para garantir visibilidade das
diretrizes do SUS, da politica de saude, de agdes e utilizagao de recursos,
ampliagao, participacéo, controle social e atendimento de demandas e
expectativas sociais.

Para tanto, as tecnologias de informacao se inserem neste cenario como
instrumentos capazes de modificar a organizacéo do processo de trabalho em
saude. A identificacdo, aprimoramento e formacao de redes de informacéo e
comunicacao entre sociedade e governos, além da capacitacdo de
trabalhadores e cidadaos para o uso dessas tecnologias sao prioridades
definidas na PNIIS.

Os Sistemas de Informacédo em Saude (SIS) brasileiros foram instituidos
para atender as necessidades imediatas de gestdo ou geracdo de
conhecimento do setor pelos 6rgaos centrais da unidao, o que representam hoje
iniciativas fragmentadas e que n&o otimizam acgdes concretas para a tomada de
decisao, principalmente pelo mesmo e micro niveis organizacionais. Apesar de
esses sistemas terem seu significado e servirem de exemplos a outros paises,
na pratica ainda nao respondem as disposicdes legais, nem atendem as
demandas de gestores, trabalhadores, pesquisadores € a rede de controle

social (BRASIL, 2004).
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O wuso da informatica nos servicos de saude contribuira no
aprimoramento dos processos de trabalho, quando o processamento de seus
dados passarem a ser automatico, apds a sua coleta no ato do atendimento do
usuario. Objetivando, além de promover a interoperabilidade nos sistemas,
apoiar a realizacdo dos servicos no seu ato. Por conseguinte, os dados
coletados devem ser processados e armazenados em um banco de dados,
cuja missdao € repassa-los aos SIS, interagindo-os e possibilitando o
funcionamento do Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SNIS) com a
finalidade de gerar conhecimento, e conseqientemente, o planejamento de
acoes condizentes as necessidades de saude (BRASIL, 2004).

O cenario brasileiro atual demonstra a fragmentacao na coleta de dados,
0s quais sé@o coletados, na maioria das vezes, para atender exigéncias legais
dos 6rgaos financiadores ou da administracao das organiza¢des de saude sem
uma conexao com as politicas de informacédo em saude de modo a facilitar o
planejamento e a tomada de decisdo. Os mecanismos de coleta e transferéncia
dos dados acontecem de forma exaustiva, gerando re-trabalho e descréditos
dos mesmos, nao propiciando, assim efetividade na gestdo da informacao, e
por conseguinte, ndo fomentando acgdes condizentes com a realidade dos
servicos e necessidades de usuarios, profissionais e gestores (BRASIL, 2004).

Registra-se também uma diversidade de softwares implementados em
varios 6rgaos, em razao da falta de padrdes estabelecidos de representagao da
informacdao em saude, e que resulta num conjunto de tecnologias e aplicativos
que nao intercambiam os dados entre 0s servicos € nem alimentam

automaticamente os atuais SIS. Destaca-se como principal componente
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inovador da PNIIS, a possibilidade de integrar os varios niveis de complexidade
de atencao e dar transparéncia na aplicacao dos recursos financeiros.

No ambito do SUS, a Gestao da Informacgéao (G.l.) visa alcangar a Rede
Basica de Servicos de Saude trazendo beneficios para a populagcéo, para os
profissionais e para os gestores. Além disso, a informatizagdo do processo de
trabalho em saude pode gerar ganhos de produtividade e qualidade. Isso
coaduna com o que Beal, Choo, Davenport, McGee, Prusak e Tarapanoff
preconizam: a G.l. trata-se de um conjunto estruturado de atividades que
incluem o modo como as organiza¢cées produzem, obtém, distribuem e usam a
informacdo e geram o conhecimento tendo nos recursos tecnoldgicos o
instrumento facilitador desse processo. Isto posto, o conhecimento torna-se a
unica fonte sustentavel de vantagem competitiva em todos os processos e
sistemas organizacionais (DAVENPORT; PRUSAK, 1998).

Para alcangar os objetivos da PNIIS fica estabelecida a Informacgéo e a
Informatica como questdao macro estratégica de gestdao do SUS, reduzindo a
sua visao instrumental e tornando-as organismos facilitadores dos servigos e
implantacdo das Politicas de Saude. Nessa perspectiva é prioridade adotar
praticas de planejar, de definir, de implantar e de avaliar os SIS. Inserindo-as
no contexto das necessidades de usuarios, de profissionais de saude, dos
prestadores de servicos e dos gestores municipais, estaduais e federais
(BRASIL, 2004).

Na implementacdo da PNIIS um dos desafios identificados € a
integracdo e articulacdo das informacdes em saude, o que significa definir
como efetivar a interoperabilidade entre os sistemas e a difusdo do seu uso.

Uma das acbes estratégicas para minimiza-los é a padronizagdo do registro



95

eletrébnico dos eventos em saude, sejam esses individuais ou coletivos e a
capacitacdo permanente de trabalhadores, gestores e usuarios. O objetivo
maior dessa acao é a melhoria da qualidade e a eficiéncia dos processos de
trabalho, uma vez que, a cadeia de informacées sera alimentada
automaticamente o que eliminara instrumentos paralelos de coleta, otimizando
a acao dos profissionais que realizam esses servicos. Contudo, os sistemas de
contingéncia nao podem ser esquecidos.

Nesse contexto, a PNIIS traz diretrizes que pontuam a organizacédo dos
servicos de atencdo a saude e o proprio SUS, nas premissas de Gestdo da
Informacao e Integracédo de Sistemas, tais como:

a) Organizar e desenvolver, nas trés esferas
governamentais, as areas de Informacéo e Informatica,
articulando a integracdo dos Sistemas de Informacéao
em Saude, capacitando e mantendo duas categorias
profissionais: o de informacgao e informatica (dotando o
ambiente organizacional da saude nas premissas de
uma ecologia informacional);

b) Reforcar a democratizacdo da informacao e da
comunicacao em todos 0s aspectos no ambiente do
SUS (focando a disseminacéo da informacao);

c) Definir recursos, fontes de financiamento, prazos,
cronogramas e critérios para a implantagao do Cartao

Nacional de Saude em todo o pais, por meio do amplo

debate com gestores estaduais, municipais, conselhos

de saude e prestadores de servicos, incluindo os pré-



d)

f)

9)

96

requisitos de informatizacdo das unidades e infra-
estrutura tecnolégica, capacitacdo de gestores e
profissionais de saude e implantacdo da rede de
informacgdes (promovendo o uso de produto e servigco
de informacgao);

Fomentar investimentos em telecomunicacoes,
viabilizando a interoperabilidade entre os servicos de
saude e as instdncias governamentais (viabilizando
investimentos em servicos de informacéao e no uso da
telematica);

Estabelecer registros eletrbnicos de saude do
individuo, possibilitando que esses registros sejam
disponibilizados aos profissionais de assisténcia em
qualquer lugar que esse individuo procure o
acolhimento assistencial (organizando, armazenando e
disseminando informacao por meio do PEP);
Padronizar a representagao da informacao em saude
(vocabularios, conteudos e formatos de mensagens)
por meio de um processo participativo, a garantir o
intercambio entre o0s sistemas de informacéao
(classificando/organizando a informacgéao);

Dotar o segmento de saude de instrumentos juridicos,
normativos e organizacionais, com a finalidade de
assegurar a confidencialidade, a privacidade e a

disponibilidade dos dados e das informacbes em
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saude, garantindo a sua autenticidade e integridade,
por meio de certificacdao digital (promovendo a
seguranca da informacéo).

A PNIIS fomenta o uso da telematica nos servicos de saude, o que
contribuira no aprimoramento dos processos de trabalho, quando o
processamento de seus dados passar a ser automatico apds a sua coleta no
ato do atendimento do wusuario. Objetivando, ndo s6 promover a
interoperabilidade nos sistemas, bem como apoiar a realizacdo dos servicos no
seu ato.

Neste sentido, a PNIIS promove a G.l. na rede dos servicos de saude
gue por sua vez, tem como foco o individuo ou a coletividade. A ado¢cao de um
registro eletrénico, por meio de um banco de dados, designado de Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP) como um produto de informagao estratégico,
dado que possibilita a recuperacao de forma integrada de toda a informacao de
saude sobre o usuario, do primeiro ao ultimo atendimento independente da
organizacado que o acolheu, desde que haja uma interoperabilidade de todo o
sistema por meio de um SNIS.

Para tal é inexoravel que os sujeitos que conformam a rede em saude,
em particular os hospitais, assimilem o processo de G.l. e sua finalidade.
Destacando que o processo de informatizacéo é essencial, mas, acima de tudo
€ periférico; representa um subsistema do sistema maior da Gestdao da

Informacao.
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3.3.2 A Gestao da Informacao nos Hospitais

Nos hospitais a qualidade é o elemento diferenciador no processo de
atendimento das expectativas de seus usuarios, dada a sua missao essencial
de cura ou alivio do sofrimento humano. Para tanto, o processo de G.l. deve
ser aplicado a realidade da organizacdo hospitalar. E imprescindivel identificar
as informacgdes produzidas, coletadas e a finalidade dessas para os hospitais.

O tratamento e o uso da informacao é mister a melhoria continua da
qualidade da gestao hospitalar objetivando uma integracdo harménica das
areas: tecnolégica, administrativa, econdmica, assistencial, de docéncia e
pesquisa, com a razao ultima de atender a adequada prevencgao e assisténcia
a individuos ou a populagdes em situacao de risco (BRASIL, 2002, p.147).

Essas organizagcdes sao responsaveis pelos registros e dados que
originam grande parte das informagbes em saude. Tais informacdes
configuram um Sistema de Informacéo (Sl) e que sdo entendidos como um
servico de informacgao e instrumento de apoio decisério para o conhecimento
da realidade sdcio-econémica, demografica e epidemiolégica de uma regiao
(CARVALHO; EDUARDO, 1998) (MORAES,1993). Assim, sao uteis nao so6
para a realidade interna, bem como, para o planejamento, organizacdo e
avaliacao das esferas que constituem o SUS (federal, estadual e municipal) e
toda a rede de organizagdes de saude.

Desse ponto de vista, os hospitais para serem efetivos em sua missao,
demandam de um sistema de gestdo, no qual sua eficacia dependera da
integracao da gestdo da informacéao ao subsistema de produtos e servigos de

informagao, como demonstrado na Figura 16.
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Figura 16: Integracao entre os sistemas de gestao,
de informacao e de produtos e servicos de informacéao

MISSAO HOSPITAL

|

SUBSISTEMA DE GESTAO DA
INFORMACAO

SUBSISTEMA DE PRODUTOS E
SERVICOS DE INFORMACAO

SISTEMA DE GESTAO

Fonte: Adaptado de Arantes, 1998, p.297

O hospital, para a consecucdo da sua missao, ha de consolidar o
planejamento e a organizagcédo da informacé&o. Principalmente quando a misséo
de um hospital ndo é descolada da perspectiva de uma rede coordenada de
servicos de saude. A fungcédo da G.l. é atender os seguintes focos: a obtencéo,
a administracao e o uso de dados interpretados — informacao, tanto internos,
quanto externos.

Rivera (2003, p.38) compreende o hospital como “uma organizagéo
pré-ativa, centrada sobre o exterior, que assume seu ambiente como recurso e
nao como restricao”. Nesse aspecto, destaca-se a capacidade e atuacao
dindmica sobre o ambiente. O hospital tem como foco o ambiente externo
institucional, incluindo os demais hospitais da area onde esta instalado.

O primeiro passo € atender as necessidades informacionais da direcao,
dos coordenadores e profissionais das areas de assisténcia e administrativa,
dos pacientes em consonancia com as demandas externas (financiadores,

governos, agéncias reguladoras, fornecedores, parceiros, etc).
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A partir dai, assimilado o fenbmeno ou objeto “informacédo” como o
recurso fundamental na definicdo e no alcance dos objetivos, na fixacao das
estratégias e politicas, na avaliacdo dos resultados de todo o hospital; é
pertinente elaborar um plano contemplando os processos e as atividades de
producdo, difusdao e utilizacdo de informacao de acordo o tamanho e
complexidade do hospital.

Tal circunstancia exige, por parte dos gestores e profissionais, 0
entendimento da existéncia de tipos de informagdes. Para Nicz e Karman
(1995), as informacgdes de natureza externa sdo denominadas de “Informacgdes
Estratégicas”. Essas informacgdes fundamentam o planejamento organizacional,
situam o hospital no “mercado” onde atua e o coloca perante a este. Esses

autores associam as informacoes a:

[...] Caracteristicas gerais (geograficas, econémicas, culturais, etc).
Dados sobre servicos comunitarios que afetam as condicdes de
saude da populacao (rede de esgotos, sistemas de abastecimento de
agua, tratamento de lixo, etc).

Dados sobre as atividades econémicas da populacdo (tipos de
atividades, nivel de renda, estratificacdo socio-econémica, etc).
Dados demograficos da populacao.

Dados sobre a morbi-mortalidade da populacéo.

Dados sobre a cobertura assistencial da populagdo pelos sistemas
publicos e privados de saude.

Dados sobre a rede de saude disponivel: ambulatorial, de
urgéncia/emergéncia, hospitalar.

Dados sobre a assisténcia prestada pelos hospitais (dados de
produtividade principalmente) (NICZ; KARMAN, 1995, p.222).

Essas informagdes subsidiam além do planejamento organizacional, a
analise das forcas competitivas e a cadeia de valor do hospital. No ambito
hospitalar, para definicdo das forcas competitivas é imprescindivel identificar

alguns aspectos, quais sejam:

° um levantamento exaustivo dos problemas de saude de uma
area de referéncia;

. sua priorizagdo em fungao de critérios séciopoliticos e técnico-
sanitarios (econdémicos, epidemiolégicos, de vulnerabilidade etc);

. uma explicacdo adaptada procurando selecionar nds criticos
nas varias areas de prestacdo de servigcos possiveis, setorial e extra-
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setorialmente  (promocgdo, prevencdo especifica, tratamento,
acompanhamento, reabilitacao, etc) e,...

. uma distribuicdo das operagdes-acbes  entre as varias
unidades de servicos de saude da &rea (em fungdo do grau de
complexidade de acordo para as mesmas) € as unidades extra-
setoriais. (RIVERA; ARTMANN, 2003, p.26).

Outras informacdes podem ser coletadas e algumas das citadas podem
ser detalhadas. Esses fatores dependem dos objetivos especificos de cada
hospital, e consequentemente do projeto de desenvolvimento gerencial e
assistencial, por conseguinte, da sua cadeia de valor.

No tangente a um projeto gerencial, informagdes internas contribuem
para o monitoramento do desenvolvimento do hospital. Essas informagdes séao
classificadas como “Informacbdes Gerenciais” e inextricavelmente estao
inseridas as “Informagcdes Assistenciais e Administrativas”. Para tal é
pertinente identificar o que o hospital oferece ao publico ou aos demais da rede
de saude, concomitante ao que acontece enquanto é desenvolvida esta oferta.
Uma vez sistematizadas essas informagdes, é possivel atuar na correcdo de
problemas e na qualidade final do produto ou servi¢o oferecido pelo hospital.

Nicz e Karman (1995, p.224) afirmam que para o sucesso gerencial é
necessario hierarquizar as informacdes. Isto requer sensibilidade em filtrar
dentre uma gama de dados, quais serdo utilizados. Cabe assim, uma reflexao
sobre o interesse de cada um em dispor de tais ou quais informacdes.

Esses autores sugerem trés relatorios gerenciais para atender um

hospital de médio porte, tais:

1. Boletim de movimento hospitalar — as informagdes contidas sao

aquelas que qualificam as atividades finalisticas do hospital. No



102

geral, os dados para este relatério sdo aqueles coletados com

vistas ao censo diario do hospital.

2. Relatdrio de atividades do hospital - é o relatério que quantifica
as atividades de natureza finalistica (consultas médicas e
atendimento de urgéncia/emergéncia na unidade de pacientes
externos e dados sobre as internacdes hospitalares); as de apoio
diagndstico e terapéutico (exames laboratoriais e radioldgicos,
sessoOes de fisioterapia, etc); as de apoio administrativo (pessoal,

lavanderia, etc) .

3. Relatdrio de apuracdo de resultado — é o relatorio que quantifica
as receitas e despesas do hospital, por principais itens, com a
finalidade de chegar aos resultados operacionais e ao custo

unitario da diaria hospitalar.

Para esses autores

[...] informagédo obtida mas nao discutida nem analisada criticamente
é informacgéo indtil; e esta discussédo e andlise critica deve ser feita
entre todos os chefes de setor/coordenadores de tais atividades (grifo
nosso), buscando-se sempre interpretar o numero contido no
relatorio, dando-lhe significado frente a necessidade de maior
eficiéncia e melhor qualidade das atividades hospitalares. (Nicz;
Karman, 1995, p.225). (destaca-se aqui a relevancia no processo de
G.l. os gestores e chefes das areas de: arquivo, administrativa,
assisténcia e informatica de um hospital).

Em consequiéncia, as informacgdes estratégicas (externas) em conjunto
com as informagdes gerenciais (internas), fundamentam a ”cadeia de valor” do
hospital. Esse termo, imprime o desenho das atividades que a organizagao
implementa para operacionalizar e ofertar produtos e servicos ao seu publico
de maneira diferenciada e com vantagem competitiva. Para um hospital isso

significa delinear atividades, tais como:
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[...] A geréncia e o conjunto de atividades estruturantes, incluindo a
negociacdo com os financiadores e os fornecedores, a organizagcao
de atividades, a gestdo de recursos humanos, o financiamento, do
investimento, os estudos de mercado, as escolhas tecnoldgicas e de
tipo de servicos etc.

As atividades de suporte operacional: considera-se atividade de
suporte operacional toda atividade logistica que nédo corresponde a
um fator chave de sucesso para determinado segmento de atividade,
mas que é necessdria para a realizacdo da prestacéo de servico. Em
geral, esta atividade corresponde a logistica ndo médica, passivel de
ser terceirizada porque ndo corresponde a um savoir-faire
determinante no jogo concorrencial.

As atividades operacionais principais: todas aquelas que concorrem
principal e diretamente para a realizagdo do servigo. Podem ser mais
ou menos especificas de um segmento ou ser compartilhada entre
varios, como é o caso da estrutura tecnoldgica relativa aos setores de
imagem e de biologia, por exemplo. Estas tecnologias se organizam
em torno de processos de atendimento mais ou menos formalizados,
precisos e controlados. A concep¢ao e a conducdo destes processos
deveriam estar no centro da reflexdo sobre ganhos em eficiéncia e
em valor. Esta dimensao depende totalmente da experiéncia de
profissionais (médicos e para médicos) e néo costuma ser objeto de
intercambio de experiéncias. E nesses processos de atendimento que
as praticas rotineiras dominam e s&o raramente questionadas de
maneira reqular e organizada. Porém, sdo causas habituais de
acréscimos no custo: redundancia de exames, exames inuteis e
custosos, entre outros (grifo nosso). (RIVERA, 2003, p.73). (destaca-
se a necessidade da adogdo do processo de G.l., integracdo de
produtos e servicos de informagdo, com vista a minimizar essas
distorgoes).

Ressalta-se que os componentes que perfazem a cadeia de valor sdo
dependentes e existem conexdes entre eles, seja os do mesmo segmento e
entre os segmentos diversos. Rivera, preconiza a interface entre os
componentes da cadeia de valor de hospitais variados, com o0s quais ha
“relagdes de referéncia de pacientes, de fornecimento e compra de produtos ou
de intercambio cientifico”.

A premissa do paragrafo anterior ratifica a idéia do estabelecimento de
redes de cooperacéo interna (entre os sujeitos do proprio hospital) e externa
(entre os diversos hospitais e demais integrantes da rede de saude). Nesse
sentido, ha de se estabelecer um tipo de estrutura organizacional coerente com
essa perspectiva, na qual a comunicacao € inerente. Para tanto, a Informacgao

deve estar voltada para a orientacdo do agir, seja no ambito gerencial ou
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clinico. Este objetivo pode ser alcancado por um desenvolvimento dos

seguintes processos:
a) ldentificagédo das informacgdes necessarias;

b) Organizacdo de produtos e servicos de informacgéao
voltados para o0 apoio aos processos administrativos e

assistenciais;

c) Definicdo do processo de coleta e transformacao
(classificacdo e organizacdo) de dados e de

informacao no hospital;
d) A analise e a transformacéo de dados em informacéo;

e) O armazenamento, transferéncia e disseminacao dos

dados e das informacgoes;
f) A integracéo e utilizacao das informacoes;
g) Interfaces interdepartamentais;

h) Descarte dos dados e informag¢des obsoletos.

O gestor hospitalar, a partir dos processos acima implementados, tende
a coordenar as informacdes de maneira a manter o equilibrio da organizacgéo.
Nesse sentido a implementacéo de recurso da telematica torna-se essencial a
este processo. A adocado deste instrumento possibilita a comunicacéao,
integracao e controle das informacdes. Essa pratica deve abranger as diversas
areas que compdem um hospital: administrativa, assistencial, pesquisa e
ensino, dentre outras formando assim um amplo Sistema de Informacao

Hospitalar (SIH).
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Para tanto, € pertinente um conjunto minimo de dados essenciais e
padronizado a atender exigéncias de alguns conteudos. Para Gongalves (1989,

p.15) esses conteudos restringem-se a:

e Proporcionar dados para o exame periddico dos padrbes de
atendimento oferecido aos doentes;

e Proporcionar dados para uma administracdo econdmica e eficiente dos
hospitais;

o Estabelecer uma relagao entre os gastos de hospitalizagédo atribuidos a
cada doente e a informacdo de diagnéstico e dados individuais do
mesmo;

e Proporcionar informagdes para os servicos de saude e investiga¢oes
epidemioldgica;

e Elaborar levantamentos de natureza financeira, em particular com
vistas ao custeio das despesas hospitalares.

A praxis da gestdo hospitalar volta-se para a adocdo de processos
pertinentes a Informacao, por conseguinte, a adogéo de produtos e servicos de
informacdo. Como produtos de informacdo existem o prontuario, seja no
suporte fisico ou no eletrénico — PEP. No tangente a servicos de informacéo,
considera-se a area de arquivo e os sistemas de informacéo: o dos hospitais -
SIH ou os de saude — SIS.

3.3.2 Produtos e Servicos de Informacao em Saude — Prontuario e
PEP - Arquivo, SIH e SIS

Um produto de informacdo a ser considerado em um hospital e nos
demais servigcos de saude é o “prontuario”. Este é documento de importancia
primordial, no qual sdo registrados os dados ou informacbes sobre as
intervengdes no paciente ou usuario do servigo assistencial.

De acordo com Lourenco (2001), ndo ha consenso com relacdo a
delimitacdo do termo “prontuario”. Alguns denominam de prontuario médico,
outros de prontuario do paciente. No entanto, a Resolugdo do Conselho

Federal de Medicina (CFM), n® 1.638/2002 de 10 de julho de 2002, define
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prontuario médico e torna obrigatdria a criagcdo da Comissao de Revisdo de
Prontuarios nas organizagoes.

Vale reproduzir essa Portaria como demonstracdo da definicao; da
importancia do prontuario nos servicos de saude, e também como demonstram
as frases grifadas, a portaria € uma diretriz para o entendimento deste como

um produto de informagdo em saude, e 0 arquivo como um servico de

informacéo:

Considera... que o médico tem o dever de elaborar o prontuario para cada
paciente a que assiste, conforme previsto no art. 69 do Cddigo de Etica
Médica; ... que o prontudrio € documento valioso para o paciente, para o
médico que o assiste e para as instituicbes de saude, bem como para o ensino,
a pesquisa e 0s servicos publicos de saude, além de instrumento de defesa
legal; (grifo nosso) (destaca-se o quanto este documento caracteriza-se como
um produto de informacéo a varias finalidades) ... que compete a instituicdo de
saude e/ou ao médico o dever de guarda do prontuario, e que o mesmo deve
estar disponivel nos ambulatérios, nas enfermarias e nos servicos de
emergéncia para permitir a continuidade do tratamento do paciente e
documentar a atuagédo de cada profissional; ... que as instituicbes de saude
devem garantir supervisao permanente dos prontudarios sob sua guarda,
visando manter a qualidade e preservag¢ao das informacdes neles contidas; ...
que para o armazenamento e a eliminagcdo de documentos do prontudrio
devem prevalecer os critérios médico-cientificos, histéricos e sociais de
relevancia para o ensino, a pesquisa e a pratica médica; considerando que a
leqislacéo arquivistica brasileira, que normatiza a guarda, a temporalidade e a
classificagdo dos documentos, inclusive dos prontuarios médicos, define: (grifo
nosso) (destaca-se aqui o arquivo como um servico de informagdo a ser
valorizado).

Art. 12 - ... prontudrio médico como o documento Unico constituido de um
conjunto de informacdes, sinais e imagens reqistradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacoes sobre a saude do paciente e a assisténcia a
ele prestada, de carater leqgal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo;

Art. 52 - Compete a Comissao de Revisédo de Prontuarios:

I.  Observar os itens que deverédo constar obrigatoriamente do prontuario
confeccionado em qualquer suporte, eletrdnico ou papel: (destaca-se a
possibilidade deste produto de informagéo estar no meio eletrénico)

a. ldentificacdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia,
més e ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade
(indicando o municipio e o estado de nascimento), endereco completo
(nome da via publica, numero, complemento, bairro/distrito, municipio,
estado e CEP);
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Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e
seus respectivos resultados, hipoteses diagndsticas, diagndstico
definitivo e tratamento efetuado;

Evolucao diaria do paciente, com data e hora, discriminagcao de
todos os procedimentos aos quais 0 mesmo foi submetido e
identificacdo dos profissionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio
eletrénico;

Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade
da letra do profissional que atendeu o paciente, bem como a
identificacao dos profissionais prestadores do atendimento. Sao
também obrigatérias a assinatura e o respectivo numero do
CRM;

Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de
histéria clinica do paciente, devera constar relato médico
completo de todos os procedimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagndstico e/ou a remogao para outra unidade.
(CFM, 2002) .

A portaria deixa patente o prontuario como um documento, uma fonte de

informacédo primaria, essencial para o paciente no acompanhamento da sua

saude ou doenca e estratégica para o servico de saude, pois gera

conhecimentos de ordem administrativa, assistencial, de ensino e pesquisa e,

de aspectos legais como frisado.

O servico de arquivo, destacado na Portaria acima torna-se um elemento

estratégico para a gestao da informacédo no hospital. Os servigos de arquivo,

segundo Barquin (1972 apud ARNODO,1993, p.34), devem se responsabilizar:

a) pelo arranjo correto dos prontudrios, abrangendo a
intercalacdo dos varios documentos pertinentes a
integracao desses;

b) pela coleta de dados gerais e especificos relativos a
prestacao da assisténcia, a perfazer a estatistica geral
e a bioestatistica;

c) pelo movimento e conservagao dos prontuarios;

d) pela guarda e descarte dos mesmos.
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Dessa forma, a participacdo de um profissional do arquivo na Comissao
de Revisao de Prontuarios deve ser considerada ja que esse setor € que tera a
funcao da recuperacao da informacao de forma relevante e oportuna.

Entende-se que o objetivo primeiro do arquivo hospitalar é fomentar a
gestdo da informacédo para uma efetiva gestao hospitalar, o que por ldgica,
deveria ter acompanhado a evolugao da tecnologia em saude que vem
caminhando a passos largos. No entanto, a informacéo €, ainda tratada de
forma precaria, mesmo em centros considerados avangcados como demonstra
Hammond (2002) sobre as vantagens do registro dos dados e informag¢des no
formato eletrénico num estudo realizado no hospital da Duke University (North
Carolina, USA).

Numa sociedade na qual a informacao é considerada como o subsidio
basico, parece evidente que as organizacoes hospitalares passem a priorizar o
arquivo de suas informacdes de uma perspectiva da G.l. para uma efetiva
gestdo hospitalar e, como demonstra a Portaria do CFM (2002) acima
comentada, a partir do registro dos dados assistenciais de forma clara e
confiavel.

Por essa razdo, os registros eletrbnicos ganham importancia
fundamental pela possibilidade oferecida, por exemplo, pelos bancos de dados
relacionais nos quais uma Uunica entrada, um unico ambiente de
armazenamento possibilita, com o cruzamento dos dados o atendimento a
diferentes necessidades de informacdo. Isso evita a duplicagcdo, a
inconsisténcia dos dados e garante a clareza dos registros, muitas vezes

prejudicada no modo manuscrito. Permite, ainda a interoperabilidade entre



109

sistemas servindo a varios usuarios ao mesmo tempo e de forma remota,
caracterizando-o como um produto de informacéo.

Assim, o Prontuario Eletrébnico é uma fonte de captacdo e registro de
dados e geracdo de informacdes. E uma ferramenta que, estrategicamente
integrada em um Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), gera conhecimentos
e possibilita a gestdo do hospital de forma efetiva. Além disso, o SIH pode
interligar, via telematica, um sistema de informagdo unico em saude
contemplando, no caso do Brasi, o Sistema Unico de Saude (SUS).
Possibilitando, dessa forma, o conhecimento da realidade do pais em termos
de saude e doenca para fomentar politicas publicas condizentes, por meio de

servicos de informacao entendida como os SIH e os SIS.

Apesar da Portaria CFM (2002), denominar de Prontuario Médico a
literatura que trata de registro de atendimentos assistenciais em saude no
formato eletrdnico, traz a expressdao Prontuario Eletronico do Paciente (PEP),
utilizada, inclusive por autores brasileiros responsaveis pela elaboragdo da
PNIIS.

O PEP é uma tecnologia proposta para unir os diferentes tipos de dados
produzidos em variados formatos em papel, em épocas diferentes alimentado
por diferentes profissionais de salde e em distintos locais. E um formato
eletrébnico para manutencdo da informacédo sobre o estado de saude e o
cuidado recebido por um individuo durante a sua vida. E um repositério de
informacdes de saude, clinicas e administrativas, conforme Figura 17, que
segundo Marin e outros (2003, p.06) pode proporcionar:

a) Acesso rapido aos problemas de saude e intervencoes

atuais;
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b) Acesso ao conhecimento cientifico atualizado,
influenciando o processo de tomada de decisao;
¢) Melhoria de efetividade da assisténcia;

d) Possivel reducéo de custos e otimizacao dos recursos.

Figura 17: PEP = UTCC

ENSINO

ADMINISTRACAO

Fonte: adaptado do Manual do Prontuario do Paciente, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, 2002, p. 5

O PEP viabiliza o acesso distribuido de dados e informacdes, promove
o conhecimento do conjunto das acgOes assistenciais e permite, assim, um
melhor desempenho dessas atividades, bem como das demais:
administrativas, de ensino e pesquisa, de aspectos legais dentre outras. E,
portanto, um modulo fundamental de um Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) como instrumento para a tomada de decisdo. Deste ponto de vista, o
PEP aliado a telematica passa a impor um novo modus operandis nos

processos de trabalho e na organizacao hospitalar e dos servicos em saude.

Nessa légica, o PEP é entendido como uma Unidade de Transferéncia
de Conhecimento (UTC) que conforme Barreto (1999), essas unidades
formalizam um processo de transferéncia que se efetiva a partir da assimilagao

da informacéo, contida na UTC, pelo receptor em seu destino final. A UTC tem



111

por objetivo promover o desenvolvimento do individuo, de seu grupo e da
sociedade. Para este autor as funcbes basicas para gestdo de uma UTC

seriam:

I) a funcdo de conhecer e fornecer estratégias (grifo nosso) para
disponibilizar estoques de informacdo; (aplicar a gestdo da
informacao)

II) a fungdo de comunicagdo para promover o conhecimento e o
desenvolvimento. (BARRETO, 1999)

Como principal base de dados, o PEP alimenta outros sub-sistemas que
formam um SIH, o qual é constituido por: Sistema de Informacgéo Transacional
(SIT) ou Sistema de Informacédo Operacional (SIO), Sistema de Apoio a
Decisdo (SAD), Sistema de Apoio ao Ensino (SAE), Sistemas Estatisticos

(SE), dentre outros (STUMPF, 1996) (Figura 18).
Figura 18: PEP como BD de um SIH

SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR = SIH

INTERVENGAO INTERVENGAO

ASSISTENCIAL '\ / ADMINISTRATIVA

SE SIG

CONHECIMENTO

!

e PEP _____, | conNHEcIMENTO
ASSISTENCIAL ADMINISTRATIVO

SAE PESQUISA CIENCIA &

TECNOLOGIA

!

Fonte: adaptado de Stumpf, 1996

Esses sistemas, de acordo com Cunha e Mendes (2004), deverao
informar sobre:

a) a (s) doenca (s) dos individuos, o perfil epidemiolégico de um
territério ou micro-area de risco, contribuindo para identificar
causas e condicdes que propiciam o aparecimento delas,

direcionando o planejamento de agdes mais custo — efetivas;
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b) informagdes administrativas que envolvem os materiais,
medicamentos, equipamentos de alto custo, geracao de despesas
e receitas, as quais nao podem ser improvisadas e descoladas
dos servigos assistenciais.

Nesse sentido, este pesquisador entende quando o PEP é associado a
uma UTC e a um banco de dados, 0 mesmo pode ainda ser considerado como
uma Unidade de Transferéncia e Criacdo de Conhecimento (UTCC). Na
medida em que os dados e as informacgdes estocados, uma vez disseminados,
subsidia a pesquisa, que por sua vez estara fomentando a ciéncia e a
tecnologia de uma regido, grupo ou nag¢ao. Assim, ha a criacdo de

conhecimentos, isto € novos conhecimentos.

A aplicagédo do PEP implica necessariamente, conforme Ledo (2000;
2003), a adogao de padrdes na representacao da informacéao (vocabulario), dos
meios de armazenamento (hardwares e softwares), bem como ao que se refere
a telecomunicagdes (transmissdo e acesso) e padroes de seguranca da
informacao em saude. No Brasil, o Sistema do Cartdo Nacional da Saude
(SCNS) é uma iniciativa de padrao para a construgao do registro eletrénico em

saude (Figura 19).

O SCNS objetiva registrar o atendimento em saude e possibilitar a
construcdo do repositorio nacional de atendimentos. Este sistema é
fundamentado em trés cadastrados nacionais, com identificagcbes univocas
para os usuarios dos SUS, quais sejam: o Cadastro Nacional de Usuarios do
SUS (CADSUS), o Cadastro Nacional de Profissionais de Saude, e por ultimo,

o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Figura 19: Rede do Sistema Cartao Nacional de Saude (SCNS)

Servidores Federais

Rede
Servidor Estadual Permanente

Servidor Concentrador

Servidor

XML Municipal

¢ Dial-Up
Nivel de Atendimento
e ot

Fonte: Leao, 2003, p 163

A Padronizagao, ou normalizacdo, de acordo com International

Standards Organization (1SO) (apud LEAO, 2000, p.22):

[...] € um documento estabelecido por consenso e aprovado por um
grupo reconhecido, que consolida para uso geral e repetido um
conjunto de regras, protocolos ou caracteristicas de processos com o
objetivo de ordenar e organizar atividades em contextos especificos
para o beneficio de todos.

Para Leao (2000), o uso de padrbes viabiliza a troca de dados e de
textos livres, possibilitando a automacédo dos processos (assistencial,
administrativo, de pesquisa, ensino e da gestdao de um sistema de saude).
Nesse contexto torna-se imprescindivel adotar :

a) Padroes de vocabulario, os quais institui a descricido da
informacdo em saude, para representar diagnésticos e
procedimentos deste seguimento. No Brasil a padronizacdo de
vocabulario utilizada para designar diagndsticos, procedimentos e
faturas, variam conforme as instancias (publicas ou privadas);

qguanto as informacoes pertinentes a classificacao de ocupacéo das
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pessoas dos municipios e cédigo postal ha um consenso por todas

as instancias (Quadro 3).

Quadro 03: Padroes de vocabulario no Brasil

PADRAO VOCABULARIO PUBLICO PRIVADO
01 CID-10 X X
02 TABELA DE PROCEDIMENTO DO SUS X X
03 TUNEP X
04 LPM - AMB X
05 CBO X
06 TABELA DE MUNICIPIOS - IBGE X
07 CEP - EBCT X

b)

Fonte: O autor, fundamentado em Leao, 2000, p.24

Padroes de comunicacao, sao definicobes de métodos a fincar a
interoperabilidade entre os diferentes SIS. Sdo fundamentados em
mensagens e conhecidos também como Padroes de Transacao,
que definem o formato e conteudo de dados das mensagens, o
protocolo de transmissao e os requisitos de telecomunicacdes. A
partir do advento da Internet, surgem novas propostas de padroes
para integrar a comunicacao, publicar e armazenar univocamente.
Uma linguagem cada vez mais utilizada é a de extensdo XML
(Xtensive MarkUp Language) que estabelece a interoperabilidade
entre sistemas, bem como o PEP a textos e a imagens. Este
padrao de comunicacao foi o acordado para estabelecer as trocas

de informagdes contidas no SCNS.

Padroes de seguranca ¢é o aspecto mais complexo a ser

especificado, uma vez que nas questdes de saude, as informagdes



115

do usuario dos servicos sao, em tese, de propriedade deles. Assim,
€ imperiosa a privacidade das mesmas, uma vez que a énfase é
alcancar a interoperabilidade dos sistemas com o aperfeicoamento
e especificacdo da infra-estrutura de rede. O que torna necessario
construir politicas de privacidade, confidencialidade e controle de
acesso. Os dados de saude sO devem ser visualizados e
compartilhados com o consentimento do paciente, entretanto para
uma assisténcia integrada, os profissionais de saude necessitam do
acesso a informacdes pertinentes ao paciente para obter uma
performance otimizada no processo assistencial, com a finalidade
de curar ou minimizar o sofrimento da dor desses pacientes. Nesse
caso, a legislacao deve contemplar o acesso de profissionais de
saude a dados e informacbdes pertinentes ao paciente. Hoje a
pratica orienta que o paciente deve consentir 0 acesso a seus
dados. E uma situagcdo complexa e dificil, pois ha de ter um
comportamento ético entre todos os atores do processo
assistencial. Uma solugdo de seguranca que tem sido aplicada é
trabalhar com niveis de seguranca diferentes para pedacos de

informacao do prontuario. Assim, trabalha-se com o conceito de

informac&o de alta sensibilidade, que representa a identificacao de
partes do prontuario que s6 sao acessadas mediante autorizagdo do
paciente (resultados de HIV, internagcées psiquiatricas, uso de
drogas ou alcoolismos). Sabe-se que é possivel identificar um
conjunto de dados que podera estar disponivel ao acesso da equipe

assistencial. Sabe-se também que o prontuario em papel é muito
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pouco seguro, e que na realidade qualquer pessoa pode ter acesso
a informacdo nele armazenada. Logo, quando se pensa em
trabalhar no formato digital e de transferi-la via rede, ¢é
imprescindivel criar uma infra-estrutura para o processo eletrénico
ser mais seguro que o0 manual. Nesse sentido aspectos
relacionados a integridade da informacgao, autenticagcdo do usuario,
confidencialidade e privacidade, nado repudiacdo e assinatura
eletrénicas estao inextricaveis a este processo.

d) Padroes de conteudo e estrutura sdo os modelos para
representar a informacao em saude, com a finalidade de construir o

Prontuario Eletrénico e, também, o SCNS, quais sejam:

[...] Automacgéo de laboratdrios clinicos;

[...] Padrées para descricdo de dados de admisséo e transferéncia de
pacientes;

[...] Descricao de conteudo e estrutura do PEP;
[...] Propriedades de identificadores unicos do paciente;

[...] Especifica¢des para um modelo de objetos para admisséo,
alta e transferéncia de pacientes;

[...] Guia para autenticacao eletronica da informagéo em saude;
[...] Guia de propriedades do PEP;

[...] Requisitos para a construcao de software voltado ao PEP, de
carater livre, aplicado a um banco de dados independentes. Este se
adapta a todos os cenarios de atengéo a saude, da ateng&o primaria
ao hospital terceirizado. (LEAO, 2000, p.25)
A adocédo de padrdes em saude vem sendo instituida em varios paises
por meio de comissdes técnicas especializadas em informacéo e informatica,
ligadas diretamente ao processo decisoério dos Ministérios de Saude, e com um

didlogo aberto entre os envolvidos neste setor (governo, iniciativa privada,

hospitais, prestadores de servigos e sociedades cientificas).
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No Brasil esta iniciativa tende a se consolidar com a proposta da PNIIS.
A integracédo dos sistemas de informacgéo das diversas unidades de saude no
plano municipal, estadual e federal tem como objetivo o meta conhecimento da
realidade de saude no pais, por meio de um Sistema Nacional de Informacao

em Saude (SNIS).

Para Moraes (2002), quando se trata de Informacdo em Saude, o
trabalho deve ser no sentido de reforcar os direitos humanos, de contribuir para
a reducdo da miséria e das desigualdades sociais, subsidiando, além disto, o
processo decisério na area de saude, com a finalidade maior de promover
“uma atencado com efetividade, qualidade e respeito a singularidade de cada
individuo e ao contexto de cada populacao”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os Sistemas
de Informacao em Saude (SIS) sdo um mecanismo de coleta, processamento,
analise e transmissao da informag¢ao necessario para se organizar € operar 0S
servicos de saude e, também, para a investigacao e o planejamento com vistas
ao controle de doencas. Tem como objetivo de selecionar os dados pertinentes
a esses servigos e transforma-los em informacao necessaria para 0 processo
de decisdes préprio das organizacdes e individuos que planejam, financiam,
administram, provéem, medem e avaliam os servicos de saude
(MORAES,1993).

O Ministério da Saude no Brasil identifica como objetivos dos SIS:
avaliar e apoiar o planejamento, as tomadas de decisbes e as a¢des em todos
0s niveis do arcabouco organizacional do sistema de saude; apoiar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do setor saude; subsidiar a avaliagao

das relacdes de eficiéncia e efetividade das politicas, das estratégias e das
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acoes de saude; apoiar o desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos
no setor saude; e, por fim, subsidiar no processo de comunicacado dos 6rgaos
do setor saude com a populagédo. (MENDES et al, 2000).

Supde-se que o objetivo de integrar sistemas de informacdes ao sistema
de saude é criar uma infra-estrutura a propiciar a eqlidade, a cobertura
universal das ag¢des e o atendimento das demandas (MOTA; CARVALHO,
1999, p.507). Os sistemas de informacgéo representam os meios na construcao
do conhecimento em saude. Para tal, Mota e Carvalho esclarecem a
necessidade de informacdes em saude classificadas de acordo com a
aplicabilidade as diferentes acdes e servigos, as praticas de atengcédo a saude e
a gestao, quais sejam:

[...] As de carater clinico que se relacionam com atencao individual e
compdem o conjunto de informagdes sobre morbidade e mortalidade,
acesso e demandas por servicos;

A informacgéo epidemiolégica que revela os perfis e tendéncias nas
condicbes de saude e se aplica as atividades de vigilancia;

As que definem as condi¢cdes gerais de vida e caracteristicas
populacionais;

As de natureza administrativa relacionadas com o0s recursos
humanos, com a infra-estrutura fisica, com os recursos financeiros,
tecnoldgicos e de trabalho, incluindo ainda, documentagéo relevante
que registra atos legais, normas, rotinas e relatos diversos (MOTA;
CARVALHO, 1999, p.508)

Em conseqUéﬁcia, a coleta e o processamento dos dados, a producao e
a disseminagcao das informacdes sao processos que compdem os SIS, que
podem ser classificados em sistemas de informacédo operacionais e sistemas
de informacao gerenciais. No primeiro, observa-se a geracao de informacoes
guanto as atividades de rotina, utilizando mecanismos pré-estabelecidos,
testados e normatizados para processo de coleta de dados. No segundo, séao
geradas informacgdes voltadas para uma avaliacdo permanente das respostas
gue estdo sendo produzidas e do impacto obtido sobre a situacdo de saude

(MENDES et al, 2000).
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Infere-se que, na atividade de planejamento e geréncia em saude sao
necessarias informacgdes inter e extra-setoriais, advindas de diversas fontes
como: censos, pesquisas populacionais, estatisticas vitais, producdo e
utilizacdo de servicos etc. Quanto a natureza os SIS podem ser classificados
em: Sistemas de Informacbdes Estatistico-epidemiolégicas, Sistemas de
Informacdes Clinicas e Sistemas de Informag¢des Administrativas. Este conjunto
de sistemas compbe o Sistema de Apoio a Decisdo em Saude (SAD),
caracterizando os Sistemas de Informagdo relacionados aos gestores

municipal, estadual e federal (CARVALHO; EDUARDO, 1998).

Nesse sentido, o SNIS deve ser pensado como sendo a integracéo dos
sistemas de informacédo das diversas unidades do Setor Saude e dos varios
SIS ja existentes no pais (ANEXO B). A Figura 20 demonstra a idealizagéo de
um SNIS tomando como base um hospital, a partir do registro assistencial no
PEP, como unidade basica de coleta e registro; sua integracdo com um
sistema de informacao hospitalar contribuindo para a gestao organizacional do
hospital e, sucessivamente, a integracao municipal, estadual e finalmente

nacional.

Figura 20: A visao do SNIS a partir do PEP hospitalar

Fonte: Cunha; Silva, 2003, p. 22
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As abordagens dissertadas apontam novos horizontes aos hospitais, por
conseguinte, toda a rede de saude caso efetivem o uso de produtos e servicos
de informacao. Compreende-se ainda, a possibilidade do setor saude ratificar a
morfologia das relacbes sociais do mundo atual. Como Castells preconiza: a

maxima de ser contemporaneo é estar em rede,

[...] as fungdes e os processos dominantes na era da informagao
estdo cada vez mais organizados em torno de redes. Redes
constituem a nova morfologia social de nossas sociedades, e a
difusdo da ldgica de redes modifica de forma substancial a operagéao
e os resultados dos processos produtivos e de experiéncia, poder e
cultura. (CASTELLS, 1999, p. 497).

Nessa logica, a organizacdo hospitalar deve atuar tendo como recursos
estratégicos: informacao e tecnologias de informacao. A ado¢ao dos processos
de gestdo da informacédo é essencial para que esses recursos propiciem a
inovagao, promovam a sustentabilidade organizacional numa sociedade

configurada em rede.
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4 METODOLOGIA
4.1TIPO DE ESTUDO

O caminho desta pesquisa e, por conseguinte, os procedimentos
utilizados, sdo os voltados a pesquisa qualitativa. A realidade e o conhecimento
investigado, objeto da pesquisa € um produto social e, consequentemente,
incapaz de ser identificado independentemente de sujeitos inseridos no
contexto dos hospitais.

Nesse sentido, Godoy (1995, p.58), afirma que esse caminho se
caracteriza como um esforco cuidadoso para a descoberta de novas
informacdes ou relacbes e para a verificagdo e ampliagdo do conhecimento
existente.

O quadro tedrico € pautado na concepcgao da Sociedade em Rede e da
Gestdo da Informagcédo (G.l.) em consonadncia com um quadro politico,
fundamentado na Lei 8.080/90, que trata da regulamentacdo do SUS, e na
PNIIS que versa sobre informacéo e informatica em saude. Obijetiva verificar o
uso de produtos e servigcos de informacéo para otimizar a G.I. nos hospitais, em
especial, a padronizacao da informagcéo no formato eletrénico — PEP e os
sistemas de informacao. O que permitiu 0 uso do método qualitativo de estudo
que apontasse para a identificacdo dos fatos tal como acontecem e o
estabelecimento das relagdes entre os mesmos.

A pretensdo nao é estudar o porqué da ocorréncia dos fatos, e sim,
verificar se a G.l. e Integracdo de Sistemas acontecem ou ndo nos hospitais
pesquisados. Ainda assim, em razao do problema e dos objetivos
estabelecidos, a pesquisa caracteriza-se também, como exploratdria, descritiva

e de campo, com a finalidade final de um posicionamento interpretativo.
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Considera-se exploratdria por ser realizada em uma area onde ha pouco
conhecimento acumulado e sistematizado sobre o problema. No tangente ao
aspecto descritivo, associa-se as questdes de expor caracteristicas de
determinada populacao (hospitais) ou de um determinado fenébmeno (G.l.) e
que estabeleca relacdo entre a G.l. em hospitais e a integracdo de SIS
(TOBAR; YALOUR, 2001, p.69).

Dada a especificidade do objeto utiliza-se a pesquisa de revisdo
bibliografica e documental (Portarias, Leis, Resolugdes, Politicas
Governamentais) na perspectiva de fundamentar o trabalho. Para Luna (1999,
p.105), uma revisdo assim formata um cabedal de conhecimentos de outros
sujeitos e gera a critica continua ao produto destes, o que corrobora com 0s

resultados da nova pesquisa e provoca o aprimoramento da ciéncia.

4.2 UNIVERSO E POPULACAO

O universo para a realizacdo da pesquisa de campo s&o hospitais
situados em Salvador, Bahia. A populagcdo desse universo sao hospitais
inseridos no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) nivel
de hierarquia oito.

O CNES foi instituido pela Portaria n® 376 Ministério da Saude (MS) /
Secretaria de Atencéo a Saude (SAS), de 03 de outubro de 2000, publicada no
Diario Oficial da Unido em outubro daquele ano. O acesso ao CNES se da por

meio do site: www.datasus.qgov.br.

O CNES tem como finalidade atender a todos os sujeitos que utilizam
informacdes em saude, como base para subsidiar trabalhos, tanto no ambito
operacional quanto gerencial. Visa adquirir e disponibilizar o conhecimento do

universo de estabelecimentos que cuidam da saude da populacao brasileira,
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desde os grandes centros até nas mais longinquas localidades, tornando
visivel esse cenario a toda sociedade. Fortalece a elaboracdao da programacao,
controle e avaliacdo da assisténcia hospitalar e ambulatorial, corroborando com

o controle social em saude. (http://cness.datasus.gov.br/Info Introducao.asp

em 05/06/2004).

Justifica-se a escolha desses hospitais, nivel hierarquia oito, por terem
uma demanda variada de atendimento, estabelecendo uma pluralidade de
servicos. Esses realizam procedimentos de alta complexidade no ambito
hospitalar e ou ambulatorial.

Entende-se por procedimentos de alta complexidade hospitalar e ou
ambulatorial os seguintes: hemodinamica, hemoterapia, quimioterapia,
radioterapia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, terapia
renal substitutiva, medicina nuclear, radiologia intervencionista, imunologia,
oncologia, cardiologia (cirurgia cardiaca, marca-passo, estudo eletro
fisiologico), implante coclear, epilepsia, gastroplastia, labiopalatal, implante
Osteo-integrado, ortopedia, neurocirurgia (niveis I, 1l e 1ll), UTI (tipo Il e III),
transplante, gestacdo de alto risco, urgéncia e emergéncia e queimados
(BRASIL, 2001, p. 14 ; p. 33).

Esses servicos na Bahia encontram-se fortemente concentrados em
Salvador e que somam um total de sessenta e nove em todo o Estado
(BRASIL, 2001, p.35).

Dos onze hospitais de alta complexidade de Salvador, oito aceitaram
fazer parte da presente pesquisa, constituindo assim, a populacéo pesquisada.
Registra-se que os onze hospitais foram selecionados do CNES. Uma primeira

consulta foi realizada em 05/06/04, na qual constavam nove hospitais. Em
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14/08/04 foi realizada uma nova consulta ao CNES, constatando-se mais trés
hospitais agregados a listagem anterior e apenas um havia sido suprimido.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A primeira proposta deste trabalho foi entrevistar apenas os diretores
administrativos e assistenciais do grupo de hospitais acima mencionado, de
forma a compreender a visdo do corpo diretivo desses hospitais, em relacéo ao
objeto de investigacao aqui proposto.

Entretanto, ndao houve respostas da maioria desses diretores para a

realizacao das entrevistas. As principais alegacoes foram:

“nao ha disponibilidade de tempo”;

“esses diretores sdo dificeis de conceder tempo para
entrevistas, sdo muito ocupados, apesar do interesse’;

e “o0s diretores estao participando de um treinamento do
novo sistema de informagdo que estamos implementando
no hospitar’;

e “os diretores estdo preocupados com o processo de
acreditacdo hospitalar, pois seremos avaliados no més
que vem, ndo sobrando tempo para entrevistas”, dentre
outras.

Assim, os sujeitos contemplados passam a ser: diretores, gerentes,
coordenadores, assessores, consultores ou chefes de areas estratégicas de
um hospital. Essas areas correspondem a Administrativa, Assistencial, Arquivo
e Informatica.

Além de esses sujeitos oportunizarem o encontro com o pesquisador,

eles sao participantes ativos nos hospitais, pois suas atividades propiciam a
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geracdo, o0 armazenamento e tratamento de informagbes em saude
(assistencial, administrativa, epidemiolégica, dentre outras).

A importancia deles abrange tanto no ambito interno do hospital, quanto
o externo. Eles necessitam disseminar e usar as informacdes geradas e
armazenadas para operacionalizar e gerenciar as suas agdes e de outros.
Estas areas sdo estratégicas para os hospitais e, consequientemente, a todo
sistema de saude.

Optou-se, entdo, compreender a visdo desses sujeitos sobre a
padronizacao da representacdo da informacdo por meio eletrébnico - PEP,

consequentemente, da G.l. e Integracao de Sistemas.

4.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento aplicado foi a entrevista semi-estruturada. A partir do
quadro conceitual, foi elaborado o roteiro das entrevistas (APENDICE A).
Segundo Tobar e Yalou (2001, p.101), essa técnica possibilita respostas por
meio de alternativas pré-definidas, no entanto oferecem uma flexibilidade a
seqguir novas pistas.

Essa flexibilidade permite ao pesquisador e ao informante liberdade nao
perdendo de vista o conjunto de instrugdes claras pertinentes as principais
perguntas feitas ou ao tema explorado. Torna-se mais facil sistematizar os
dados desse tipo de técnica, pois as perguntas centrais sdo indagadas a cada
sujeito.

As perguntas procuram descobrir a visao do informante a respeito dos
aspectos mais importantes de determinado fato ou fenbmeno, assim como
possibilitam a expresséo do ponto de vista de cada um deles com informacdes

detalhadas a consecucgao da analise qualitativa.
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4.5COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada pelo proprio pesquisador e seguiu os
critérios da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), resolugéo

196/96 do Ministério de Saude (http://conselho.saude.gov.br) (BRASIL, 2003).

Esta pesquisa teve seu deferimento homologado em 07/07/04 pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade Climério de Oliveira
(MCO) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Parecer / Resolugdo n°
63/2004 (ANEXO C).

A coleta dos dados efetivamente comecou em 14/07/04, apesar dos
contatos com os hospitais, inicialmente, ter se dado em data anterior, no dia
05/06/04. Nao foi facil a comunicagao e o entendimento por parte dos sujeitos
em acatar a solicitacdo da pesquisa.

O contato com os hospitais se deu no primeiro momento por telefone
para agendar as entrevistas. Nao houve uma ordenacao ldgica, e sim em razao
das oportunidades de aceite. As marcacoes sempre se concretizavam por meio
de uma Carta de Apresentacdo da Entrevista - APENDICE B, e nesta, era

anexado o Termo de Consentimento Livre e Pré-esclarecido — APENDICE C.

Na realidade um hospital puxava o outro. A presenca do pesquisador
junto aos entrevistados despertava o interesse pelo assunto quando
observavam o valor do tema. No geral, os sujeitos eram apaticos no inicio da
entrevista, entretanto quando ao final, ficavam empolgados e indicavam algum
colega de um outro hospital, 0 que facilitava o acesso aos respondentes.

O prazo dado para encerramento da coleta de dados foi a ultima semana

de setembro de 2004, assim registra-se a conclusdo das entrevistas em
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21/09/04. No sentido de ter alguma resposta daqueles que até entdo nao

haviam agendado uma hora, esperou-se até 30/09/04.

Dos onze hospitais que compuseram a pesquisa, trés nao responderam

positivamente a carta de apresentacao isto €, apenas oito hospitais nos quais

foram possiveis gerar um total de vinte e nove entrevistas, pois em um deles

nao foi possivel entrevistar os sujeitos da area de assisténcia e arquivo, e

noutro, o sujeito do arquivo.

Abaixo segue quadro da populacdo hospitalar e sujeitos que molda a

coleta de dados:

Quadro 04: Populacao e Sujeitos da Coleta de Dados.

HOSPITAIS

A

B

Cc

D

E

F

G

H

J

K

SUJEITOS

Administrafivo
Arquivo
Assist ncia
Informa fica

Administrafivo
Arquivo
Assist ncia
Informa fica

Administrafivo
Arquivo
Assist ncia
Informa fica

Administrafivo
Arquivo
Assist ncia
Informa fica

Administrativo
Informg fica

Administativo
Arquivo
AssisB ncia
Informg fica

Administrativo
Assisé ncia
Inforn tica

Administativo
Arquivo
AssisB ncia
Informg ica

i orespondeu

i orespondey

i orespondeu

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados, 2005

As justificativas dos hospitais que ndao atenderam a solicitacéo para a

realizacédo das entrevistas, foram as seguintes:

e Hospital “I” comunicou que néo havia como fazer parte da

pesquisa por nao ter PEP, nem disponibilidade de tempo

dos gestores para responder a entrevista. Registra-se que

se despendeu umas cinco semanas até a comunicacao

final, que a unidade nado teria condicao de atender a

investigacao;

e O Hospital “J” solicitou um novo processo no CEP daquela

unidade,

o qual

foi

empreendido pelo pesquisador.
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Entretanto, o CEP ndo homologou a solicitacdo em razéao
de nado constar na documentacao exigida o orcamento da
pesquisa. Sendo entdo justificado que a pesquisa trata-se
de um projeto académico objetivando o titulo de mestre e
que a mesma é de custo préprio do pesquisador e que este
é bolsista da CAPES. O CEP nao acatou esta justificativa.
Em razao do exiguo espaco de tempo, nao fora formulado
nenhum orcamento e encaminhado ao Comité
desconsiderando assim esta unidade para efeito da
pesquisa. Registra-se que demandou cerca de quarenta e
cinco dias de contato entre pesquisador e o hospital, entre
telefonemas e trés idas a referida unidade;

e O hospital “K” recebeu a carta de apresentagcdo da
pesquisa, contudo ndo encaminhou nenhuma notificagao,
apesar da insisténcia do pesquisador. O tempo despendido
entre uma ida ao hospital e cinco telefonemas do
pesquisador foi cerca de trinta e cinco dias.

As entrevistas foram realizadas utilizando-se gravador digital, permitindo
o downlowd para o computador. A partir dai, foram transcritas as entrevistas a
medida que eram realizadas, fomentando a pré-analise das mesmas. Partindo-
se assim, para o tratamento dos dados na primeira semana de outubro de
2004.
4.6 ORGANIZACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
A consecucgao da analise de dados foi realizada com base na tematica

de Andlise de Conteudo (A.C.) proposta por Bardin (1977). Na perspectiva
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by

qualitativa, o pesquisador prende-se a presenga ou auséncia de uma dada
caracteristica de conteudo ou de um conjunto de caracteristicas num
determinado fragmento de mensagem tomado em consideracao.

Para Bardin (1977, p.31) essa técnica representa um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes, cujos objetivos sdo a ultrapassagem da
incerteza e o desenvolvimento da leitura objetivando a compreensao exata da
mensagem. O campo de aplicacédo é vasto e aplicado a qualquer comunicacéo,
qualquer transporte de significado de um emissor para um receptor.

Essa autora considera essa analise como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objectivos de descricao do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de

producéo/recepcado (variaveis inferidas) destas mensagens.
(BARDIN, 1977, p.42).

7

Essa técnica € um método de tratamento e analise de informacées,
colhidas por meio de técnicas de coleta de dados aplicada a textos ou qualquer
comunicagéo (oral, visual) reduzida a um texto ou documento. Objetiva a
compreensao do sentido das comunicacdes, o discurso dos sujeitos sociais,
seu conteudo manifesto ou oculto, munindo-se da decodificacdo dos escritos
por meio da decomposicao do texto em unidade léxica ou categorial.

Conforme Alves (2003, p.63), na analise categorial ou tematica, o
pesquisador busca apreender o conteudo da mensagem por meio de
operacObes de desmembramento do texto em categorias a partir de
reagrupamentos analiticos.

Segundo Bardin (1977, p.42) o pesquisador configura operagcdes
analiticas, mais ou menos adaptadas a natureza do material € a questdao a

resolver, associando ao (s) objetivos (s) e ao quadro conceitual. O que
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corrobora com uma das fungdes da A.C. - a heuristica, enriquecendo a
tentativa exploratdria e propiciando a descoberta.

Para efetivar a analise tematica prioriza-se o0 tema como unidade,
propiciando a descoberta de “nucleos de sentido”. Esses compdem uma
comunicacao cuja “presenca” ou “frequiéncia” signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado. Para Bardin (1977, p.95) a A.C. consta de trés etapas
distintas:

a) Pré-analise - fase de organizacao dos documentos e das
idéias, objetivando operacionar e sistematizar um esquema de
analise. Da-se liberdade a intuicdo. Nesse momento, a autora
indica a leitura flutuante do material como condicao para que o
pesquisador conhegca o0 conteudo dos documentos com a
finalidade de aprofundar o entendimento das mensagens.

Nesta pesquisa, essa parte se deu no momento das
entrevistas, seguida das leituras e releituras para a analise,
inferéncia e interpretacdo. Sempre tendo como eixos orientadores
o objetivo a ser alcangcado e o quadro conceitual. Conforma-se um
olhar critico e analitico, um momento de reflexao.

Viabiliza-se assim o universo de documentos sobre o qual
sera realizada propriamente a analise, constituindo, portanto, o
corpus que para Bardin (1977, p.96) “€ o conjunto dos
documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos”.

Nesta pesquisa, as entrevistas foram transcritas

imediatamente a sua realizacdo. Cada documento gerado recebia
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um numero sequencial, enumerando e formatando o corpus de
documentos: E1x (entrevista um, hospital x) até a E29x (entrevista
vinte e nove, hospital x). Onde “x” corresponde a uma das letras —
a,b,c,d,e,f,g,h,i - representando um dos oitos hospitais.

A montagem do corpus de documentos para os procedimentos
analiticos seguiu as regras aconselhadas por Bardin (1977, p. 97):

e Exaustividade — todos os elementos relacionados ao

assunto devem ser analisados;

e Representatividade — o numero de amostras deve ser

representativo dentro do universo pesquisado;

e Homogeneidade — os documentos a serem analisados

devem tratar sob o mesmo tema;

e Pertinéncia — os documentos devem ser adequados aos

objetivos da pesquisa.

b) Exploracao do material — representa a segunda
fase da A.C., longa e fastigiosa quando essencialmente s&o
realizadas operacdes de codificacdo, enumeracéao e classificacao
associada a regras previamente definidas. Bardin (1977, p.103)
sinaliza que o tratamento do material nada mais é que a
transformacao dos dados brutos do texto por recorte, agregacao e
enumeracgao. Assim, viabiliza a representacéo do conteudo ou da
sua expressao para a analise propriamente dita.

Para a autora (BARDIN,1977, p.104), a organizacdo da

codificacdo compreende trés escolhas: o recorte (escolha das
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unidades), a enumeracgao (escolha das regras de contagem) e a
classificacao e a agregacao (escolha de categorias).

O recorte do material possibilita a definicdo de unidades de

registro e de contexto. As unidades de registro, chamadas

também de unidades de significagdo, correspondem ao segmento

de conteudo a considerar como unidades de base, vislumbrando
a categorizacdao e a contagem frequencial. Essas unidades
podem ser associadas a palavras, ao tema, ao objeto, ao
personagem, ao acontecimento e ao documento.

Ja as unidades de contexto representam o segmento da

mensagem cujas dimensdes permitem compreender o significado
exato da unidade de registro. A partir dai, o pesquisador define o
modo de contagem destas unidades e, posteriormente, classifica-
las e agrega-las em categorias.

A categorizagdo nao é obrigatéria na A.C. (BARDIN, 1977,

p.117), entretanto, consiste da reunido de unidades de registro
em grupos sob um tiitulo genérico organizado em razdo de
caracteres comuns. Os critérios de categorizacdo fundamentam-
se nos aspectos semantico, sintatico, Iéxico e expressivo e possui
caracteristicas que garantam um processo de exclusao mutua,
pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade.

Nesse momento, o pesquisador fez uma releitura do material,
uma vez findado o processo da pesquisa de campo - das
entrevistas. O corpus de documentos efetivado anteriormente foi

decomposto em unidades de registro e unidades de contexto,
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fracionado-os em quatro areas (administrativa, assistencial,
arquivo e informatica) de cada hospital investigado.

c) Tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacao — correspondem a terceira e ultima fase da A.C..
Nesse momento, os resultados brutos foram tratados de maneira
a serem significativos e validos.

Na presente pesquisa, essa fase foi concretizada com a ajuda
de quadros nos quais foram registradas as unidades de
registros/significados extraidas das entrevistas classificadas em
areas tematicas (unidades de contexto), originando os nucleos
de sentido, e conseqientemente, as categorias.

Nucleos de significados ou sentidos sdao os segmentos de

mensagens cujas dimensdes permitem ao pesquisador
compreender o significado da unidade de registro, ou seja, 0 que
o pesquisador consegue extrair das falas dos sujeitos. E o que ha
de oculto e nao revelado explicitamente.
4.7 CATEGORIAS E OBTENCAO DOS NUCLEOS DE SIGNIFICADO
As categorias sao rubricas ou classes de um conjunto de unidades de
registro, sob um titulo genérico em razdo de caracteres comuns. No caso desta
pesquisa, O critério de categorizacdo adotado foi o semantico, ou seja,
categorias tematicas.
Na perspectiva de Bardin (1977, p.118) a categorizacdo € um processo
estruturalista e comporta duas etapas:

1. Inventario: isolar as unidades de registro (significacao) e de contexto;
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2. Classificagcdo por analogias: repartir essas unidades inventariadas,

objetivando certa organizacao das mensagens a fim de possibilitar uma

analise e discussao.

Nesta pesquisa, essa etapa teve inicio apdés a transcricao das
entrevistas para o computador. Um momento de reflexdo no qual se buscou o
que ha de comum nos discursos dos sujeitos sociais, efetivando o
agrupamento em categorias. Por conseguinte, executa-se o inventario e a
classificacdo por analogias. Originando-se, naturalmente, os nucleos de
significado / sentido.

Foram delineados trés grupos de categorias e sucessivamente
originaram-se 0s respectivos nucleos de significado/sentido, com vistas a
alcancar o propdésito da presente pesquisa. Conforme demonstrado no quadro
05, encontra-se na primeira linha as categorias e nas demais linhas, os nucleos

de sentido e as correspondentes categorias, vistas no topo de cada coluna.

Quadro n2 05: Categorias e Nucleos de Significado

Gestao da Informacéao Integracéo de Sistemas PNIIS
Informacdes Produzidas Padrao de Informacgéao Participagcédo na PNIIS
Significado da G.I. Beneficiarios com a Conhecimento do SCNS
Padronizacdo
Necessidades Informacionais PEP Compartilhar
Informacao
Coleta, Tratamento, Armazenamento, SIH Capacitacao e Conscientizagcao
Uso e Descarte frente as TIC’s
Disseminacgao de Informacao Interna Interoperabilidade Profissionais de Informacao
Telematica

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados, 2005

Nesta pesquisa, a partir das unidades de significacao foram agrupadas
as unidades de contextos, que por sua vez, para efeito do agrupamento dos

nucleos de sentido e das categorias considerou-se a mesma taxonomia.
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A aplicagao deste método de estudo, nesta pesquisa, é para verificar por
meio das falas expressas dos sujeitos 0 uso do PEP com vistas a subsidiar a
G.l. frente a PNIIS nos hospitais de Salvador-Ba.

Num segundo momento, a andlise dos dados foca a compreensao dos
sujeitos das areas investigadas a respeito da padronizacdo da representacao
da informacéo por meio eletrénico: PEP; a descricao do SIH e a sua relacao
com os SIS; e, por ultimo a participacdo desses hospitais na construgcao da

PNIIS.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO E DOS SUJEITOS
Dos oito hospitais que atenderam a pesquisa, sete sdo conveniados ao

SUS. Destaca-se que, cinco desses sao de natureza juridica privada, dentre os
quais quatro filantrépicos e apenas um com fins lucrativos. Os trés restantes

séo de natureza publica.

Nota-se que a amostra maior desta populacao conforma-se em hospitais
particulares e dentre eles, os filantrépicos estdo em maior numero. Como visto
no quadro politico, ha a transformacédo dos hospitais em sua génese, quando
deixam de ser unidades de praticas caridosas para as de assisténcia e
promocdo da saude. Isto significa uma mudanca de praticas amadoras
(assistencial e administrativa) para praticas qualificadas e profissionais. No
entanto, os numeros demonstram que em termos de natureza juridica os

hospitais continuam filantropicos.

Conforme Fernandes (2002, p.43) os hospitais filantropicos sao
pioneiros no Brasil e existem em maior numero que todos os demais. Eles
estdo presentes na maioria dos municipios brasileiros e praticamente em todos

os estados. Nesse sentido, os resultados corroboram com a assertiva do autor.

Os vinte e nove sujeitos que configuram o quadro da pesquisa
pertencem as seguintes areas do hospital: oito da area administrativa, seis da
de arquivo, sete da assisténcia e oito da informatica. Ocupam as fung¢des de
diretores, gerentes, coordenadores, chefes, assessores e suas formacgdes sao

das mais variadas, conforme Quadro 6.



137

Quadro 6: Formacéao dos Sujeitos Entrevistados

ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
Médico (02) Médico (01) Médico (05) Engenheiro (02)
Psicélogo (01) Bibliotecario (01) Enfermeiro (02) Analista de Sistemas (01)
Nutricionista (01) Pedagogo (02) Estatistico (01)
Engenheiro (01) Enfermeiro (01) Biologo (01)
Adm. Publico (01) Técnico em Arquivo (01) Enfermeiro (01)
Adm. de Empresas (01) Técnico em Informatica (01)
Contador (01) Agente de Vigilancia (01)

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados,
2005

O perfil do grupo é plural e interdisciplinar. Esse fator consubstancia com
a caracteristica de que nos hospitais as atividades sao diversificadas,
especializadas e personalizadas. Nestes ambientes encontram-se profissionais
com diferentes competéncias e habilidades, que realizam procedimentos dos
mais variados tipos, assistenciais e administrativos (CUNHA; SILVA, 2003,
p.21) (FERREIRA; LIRA, 2000, p.177).

Constata-se que a maior parte dos diretores, gerentes, coordenadores,
chefes, assessores, desses hospitais, ndo tem a formacao profissional
pertinente a area que atua. Provavelmente, as habilidades gerenciais poderiam
ser potencializadas por uma formagao adequada na area.

Destaca-se ainda que, os sujeitos perfazem um total de dezessete
mulheres e doze homens. Quinze deles com mais de quinze anos de formados
(Grafico 1) e dezessete com nivel de escolaridade de especialista (Grafico 2).
Entretanto, dezenove possuem menos de cinco anos na funcéo (Grafico 3), e

dezoito deles apresentam até dez anos de experiéncia na area (Grafico 4).
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Grafico 1: Tempo de Formado dos Entrevistados

Nao Responderam

> 15 anos

>10 anos até 15 anos == §

>05 anos até 10 anos 10

>01 ano até 05 anos |——-—4
até 01 ano jmm q

15

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados, 2005.

Grafico 2: Formacao escolar dos entrevistados

Stricto-Sensu Doutor |/
Stricto-Sensu Mestre
Lato Sensu Especialista
Graduado

Curso Técnico

Segundo Grau

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados, 2005.

Grafico 3: Tempo na Funcéao

Nao Responderam

>15 anos

>10 anos até 15 anos

>05 anos até 10 anos

>01 ano até 05 anos

até 01 ano

—10

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados, 2005.
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Grafico 4: Tempo de Experiéncia na Area

Nao Responderam
> 15 anos
>10 nos até 15 anos

>05 anos até 10 anos

>01 ano até 05 anos

)

até 01 ano

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados, 2005.

A andlise desses graficos chama a atencao para o pouco tempo dos
sujeitos em sua ocupagao e experiéncia na area de hospitais. Nota-se,
também, a existéncia de poucos profissionais com grau stricto-sensu, apesar
das palavras doutor e mestre serem ditas corriqueiramente nos hospitais. Os
resultados da pesquisa demonstram que apenas um sujeito possui a titulacao
em doutoramento e dois em mestrado.

Os resultados apontam a diversidade de formagcdo do quadro de
profissionais. Essas caracteristicas da populacao e do perfil dos sujeitos, em
consonancia com as peculiaridades desses servicos, ratificam a real
complexidade dessas organizacdes de servigcos de saude.

Essas organizacbes podem ter problemas de comunicacgao,
coordenacao e controle, se nao tiverem uma gestdo da informacao efetiva.
Nesse sentido, parte-se agora para a andlise do que esses coordenadores,
gestores, chefes, assessores, pensam a respeito deste processo, por
conseguinte a identificar consideracbes de como essa populagcdo se

contextualiza na morfologia em rede.
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5.2 CATEGORIA | - GESTAO DA INFORMACAO
Nesta etapa da apresentacado dos resultados sédo discutidas as analises
dos nucleos de sentidos compreendidos na categoria tematica da G.l.,

conforme Quadro 7 abaixo.

Quadro 7: Categoria e Nucleos de Sentidos — Gestao da Informacéao

CATEGORIA | GESTAO DA INFORMACAO
Nucleo de Sentido 1 Informacdes Produzidas
Nucleo de Sentido 2 Significado da G.I.
Nucleo de Sentido 3 Necessidades Informacionais

Nucleo de Sentido 4 Coleta, Tratamento, Armazenamento, Uso e

Descarte.

Nucleo de Sentido 5

Disseminacgao de Informacao Interna

Fonte: elaborado por este autor a partir da Analise de Contetido de Bardin (1977)

O interesse é verificar a compreensao dos sujeitos a respeito da praxis
do processo da G.l., e se os hospitais pesquisados estdo no contexto da
morfologia contemporénea, isto é, em rede.

Procura-se verificar entdo por meio desses nucleos de sentidos:

a) E verificada qual a informacao relevante produzida em uma unidade

de saude, segundo esses sujeitos (Informagcoes Produzidas);

b) O significado de uma G.l. para os sujeitos entrevistados, por

conseguinte, os hospitais (Significado da G.l.);

c) O que os sujeitos pensam sobre a avaliacdo das necessidades
informacionais, consequentemente se esses hospitais avaliam as
necessidades informacionais de seus pacientes, profissionais,
gestores, instituicbes e demais sujeitos fisicos e juridicos que

conformam uma rede em saude (Necessidades Informacionais);
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d) Em seguida procura-se compreender as demais fases da G.l. no
hospital. Foi solicitado aos respondentes pontuar o maior entrave
no processo de G.l. do hospital, isto é, se na coleta, no tratamento,
no armazenamento, no uso ou no descarte de dados e informacao

(Coleta, Tratamento, Armazenamento, Uso e Descarte) ;

e) E verificado se ha uma estratégia de disseminacéo de informagéo
entre as areas administrativa e assistencial no hospital
(Disseminacao de Informacao Interna).

Isto posto, parte-se entdo para a andlise dos cinco nucleos de sentidos
pertinentes a esta categoria.

5.2.1 Nucleo de Sentido 1 — Informagoes Produzidas

Compreende-se que informagdes em saude sdo dados coletados e
gerados, na maioria das vezes, nos servicos de atencdo a saude. Essas
informacgdes revelam a situacéo de saude de uma dada regido e contribui para
acOes estratégicas de planejamento e programacéo, controle e avaliagcao,
auditoria, vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental em saude, além das
politicas.

Por sua vez, as informacgdes organizadas e tratadas podem servir de
base para a resolugcéo de diversos problemas (criticos e crénicos) da Saude no
Brasil, quais sejam: “0 acesso aos servicos de saude, a necessidade de
investimentos financeiros, a alocacdo de recursos humanos, o custeio do
sistema e a avaliagao da qualidade dos servigos prestados”, como coloca
Souza (2002, p. 07).

Para essa autora, as informacgdes assistenciais representam o conjunto

de informacgdes que avaliam as condi¢cdes de assisténcia médico-hospitalar de
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um determinado hospital; conferem se as condutas diagndstico - terapéuticas
estdo de acordo com o estado da arte da Medicina, usando como exemplo a
reacao ou o efeito colateral a alguma medicacao administrada ao paciente; a
evolucéo clinica, dentre outras.

Ja as administrativas perfazem as informacdes, que subsidiam o
planejamento das atividades do hospital, visam alcancar a eficiéncia em
todos os servicos prestados, podendo ser considerados como exemplos: a
taxa de ocupacao hospitalar; a representatividade dos centros de custos da
unidade hospitalar; os recursos humanos alocados por setor; 0s recursos
financeiros aplicados na unidade, dentre outras.

Ressalta-se ainda que essas informacOes, assistenciais e
administrativas conformam as informagdes gerenciais, isto €, aquelas
informacgdes internas produzidas em um hospital ja discutidas no capitulo trés
(secao 3.3.2) desta dissertacéo.

As informacbes epidemiolégicas objetivam conhecer o estado de
saude/doenca da populacéao. Isto representa a possibilidade de (re) conhecer
as caracteristicas de saude de uma dada regidao por meio de dados e
informacgdes de internagao por diagndstico; correlacionados a patologias por
idade, sexo, residéncia, ocupag¢ao do individuo e taxa de mortalidade por
causa, dentre outros.

A analise deste nucleo de sentido revela que em termos de natureza de
informacgdes produzidas nos hospitais, os sujeitos consideram a epidemiolégica
de maior valor depois a assistencial, passando a administrativa. Alguns sujeitos
salientam que devem ser trabalhadas informacgdes na perspectiva de: ensino e

pesquisa, ética, marketing e ambiental (Grafico 5) (Quadro 8).
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Grafico 5: Grau de Importéncia de Informag6es Produzidas em um Hospital
(5 para a mais importante até 01 para a menos importante)

NATUREZA DA INFORMAGCAO

Administrativa

Assistencial £ 505
—

Epidemiologica

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados, 2005.

Santos (1999) esclarece que as informagdes nao devem ser trabalhadas
de maneira estanque, uma vez que o conhecimento do conjunto de todas as
informacdes geradas em um hospital permite um melhor desempenho de seus
processos. Nesta l6gica, deduz-se que nao ha a mais importante informacao e
sim o conjunto delas é que representa a geragcao de conhecimento para a

consecucao das acdes hospitalares.

Entretanto, ressalta-se que uma informacdo € usada de diferentes
formas em diferentes momentos e por diferentes pessoas durante um processo
decisorio, o que quer dizer que ocorrem interacées complexas entre usuarios,
sua capacidade cognitiva, natureza e formato da informacéo. Portanto, ela so
tem importéancia quando for ao encontro do interesse do usuario. O importante
€ a informacédo relevante no momento certo para o usuario interessado

(SARAVECIC, 1995) (SANTOS; DIAS, 1996) (BORGES; CARVALHO, 1998).
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144

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
ASSISTENCIAL COMO A ADMINISTRATIVA, AGREGAR INFORMAGOES DE SEM COMENTARIO.
BASE. SEGUIDA DA NATUREZA DE ENSINO E PESQUISA.
INFORMAGAO DE ENSINO. | ASSISTENCIAL E
EPIDEMIOLOGICA.
COLOCA O ARQUIVO
A ESTRATEGICO NA
DISSEMINAGAO DOS
DADOS E INFORMAGCOES
PRIORIZA, TAMBEM, A ADMINISTRAGAO, TODAS. SO ASSOCIA INDICADORES A | SEM COMENTARIO.
B INFORMAGAO EXTERNA. EPIDEMIOLOGICA E INFORMAGOES DE NATUREZA
ASSISTENCIAL. EPIDEMIOLOGICA.
EPIDEMIOLOGICA E NAO COMPREENDE A AGREGAR INFORMAGCOES DE INFORMAGAO DE EMERGENCIA
C ADMINISTRATIVA. ATRIBUICAO DA NATUREZA DE MARKETING. GRAVE.
NATUREZA DA
INFORMACAO.
ADMINISTRATIVA. NAO ENTENDE A TODAS SAO IMPORTANTES. AS INFORMAGOES SAO IMPORTANTES
D QUESTAO. DESDE QUE HAJA O USO SISTEMICO E
OTIMIZEM A INFORMATICA COMO
FERRAMENTA CONFIAVEL.
TODAS. NAO ENTENDE A TODAS SAO IMPORTANTES. SEM COMENTARIO.
E QUESTAO.
INFORMAGCOES SEM COMENTARIO.
F ESPECIFICAS DE CADA
CATEGORIA E
PROCEDIMENTOS.
AS TRES NATUREZAS SAO | SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO.
G RELEVANTES. TRABALHA-
LAS NA PERSPECTIVA DE
GERAR INDICADORES E
QUE ESSES SEJAM
MONITORADOS PARA
EFETIVAR A QUALIDADE NA
ASSISTENCIAE,
CONSEQUENTEMENTE, NO
SERVICO.
INFORMAGAO DE NATUREZA
ASSISTENCIAL. AMBIENTAL. TODAS.
H

Fonte: elaborado por este autor a partir dos dados coletados, 2005.

5.2.2 Nucleo de Sentido 2 — Significado da G.l.

A maioria dos sujeitos entrevistados compreende a G.l. como um

processo de aquisicao e disseminacao de dados e informacdo com fins de

geracéo de conhecimento para uma melhor assisténcia em saude, conforme os

seguintes depoimentos:

o Gl é fazer o papel de intermediario entre a acao das informacdes e 0os usuarios
finais, é coletando informagdes simples e ndo organizadas e tornando-as Uteis
e compreensiveis para todas as necessidades dos servigos. E21f

e [...] é necessério que as informacdes do paciente rendam dados que ajudem
na vigilancia para o controle de infec¢édo; olhando para esse mesmo dado, o
técnico de suprimentos ver o que é preciso comprar mais; o farmacéutico ver o
que precisa dispensar; o diretor do hospital ver quanto esta gastando com
determinado convénio, com determinado médico, com determinado grupo.
Penso que gerir a informacgao é tirar 0 maximo que possa dar, sintetizando a
informacdo. E28g;
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e Significa facilitar os trabalhos, os acessos a todos os dados, fazer um link
entre todos os servigos, fazer toda uma rede. E17e;

e [..]ainformacao é base de tudo. S6 gerencia com informacado. Nao adianta ter
os dados, dados sdo dados. Precisa realmente trabalhar os dados, alimentar,
criticar, para gerar a informacgao. Eosa;

e [..] A Gl dad o suporte a toda a assisténcia de saude que o médico,
nutricionista, fisioterapeuta oferece. Na verdade a Gl converge tudo: material,
medicamento, toda a infra-estrutura de pessoal; disponibiliza todo um
conhecimento desses detalhes e do que a parte médica assistencial, a
atividade fim do hospital, necessita. A Gl possibilita estruturar o conhecimento
do hospital. Eo1a.

Entretanto, pensam a G.l. indissociavel ao processo de informatizacao:

e [...] esta ligado simbiosamente a tecnologia da informacao. Eozb;

[..] € o sistema de informacao [...]. E11c

e Muito importante porque quando era s6 papel, tudo era mais dificil pra gente e
hoje, até se quiser mandar uma Cl (comunicagéo interna), vai ao sistema e
emite a Cl e manda pelo sistema. E09c;

e Sem ela agente ndo é nada. Agente ndo consegue pensar mais sem a
informatizacao, é tudo [...] E23g;

e Gl é utilizar o recurso informatizado do dado para direcionar a sua tomada de
decisdo. E2eh;

e [...] a informatizacdo dos indicadores, que anteriormente era feita manual, no
papel, o calculo a fazer. E29g;

Percebe-se que ndo ha uma visao ecolégica da G.l., conforme o enfoque
dado por McGee e Prusak (1994), Davenport (1998) . N&o visualizam o
ambiente informacional nas trés dimensdes propostas por Davenport, isto €, da

equipe, do organizacional e externo.

Foram poucos respondentes que associam a esse processo a aquisicao
de informacdes estratégicas, isto é, as informacdes externas e que possibilitam
configurar as forcas competitivas de Porter (1991). Nota-se ainda, que a
maioria dos sujeitos associa este processo as informag¢des assistenciais e
epidemiologicas, descarta as administrativas o que compromete toda a
concepcgao da cadeia de valor. Essa cadeia delineia-se a partir das informagodes

estratégicas e das gerenciais.
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Os resultados apontam a compreenséo da G.l. como processo apenas

para usar a informacao na tomada de decisao (Quadro 9). Quanto ao uso desta

para criar significados e construir conhecimento (CHOO, 2003), ao que parece

se distancia da fala dos sujeitos.

Quadro 9: Nucleo de Sentido 2 — Significado da G.l.

ASSISTENCIA
HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO INFORMATICA

FERRAMENTA DE IMPORTANTE. PROCESSO DE COLETA DA

ADMINISTRAGAO. INFORMAGAO, ORIGEM NO PACIENTE.

FINALIDADE DE TRATA E TRANSFORMA O DADO E

TRANSFORMAR DADOS EM | MODELO DE GESTAO A INFORMAGAO EM CONHECIMENTO

INFORMAGAO. TRATAR A INFORMAGAO PARA MELHORAR A ASSISTENCIA.

A PARA FINS DE USO. HOSPITAIS GERAM DADOS E
INFORMAGOES DE NATUREZA
DIVERSA E NUMEROSA A PARTIR DE
UMA UNICA FONTE (O PACIENTE).
PROCESSO QUE SUPRI
NECESSIDADES INFORMACIONAIS
DIFERENCIADAS DE SUJEITOS PARA
MELHORAR E MANTER AS AGOES DE
ASSISTENCIA EM SAUDE.
REPRESENTA A R
SIMBIOSE ENTE AS TI'S E | AGILIZA E SISTEMATIZA TODO UM REDES E SISTEMAS DE INFORMAGCAO
B \ 0S PROCESSOS DE PROCESSO A ADQUIRIR E TRATAR A | AUTOMATIZADOS COM O APOIO

DAR QUALIDADE A ARMAZENAR E INFORMAGAO, PARA O USO EFETIVO, | HUMANO DOS TECNICOS DE

INFORMAGAO COM VISTAS | DISSEMINAR A COM VISTAS A TOMADA DE DECISAO. | INFORMATICA.

AO CLIENTE EXTERNO. INFORMAGAO.

O SERVICO DE ARQUIVO
FAZ PARTE DA Gl.

SISTEMA DE INFORMAGAO.

PROCESSO DE COLETA E
TRATAMENTO DE DADOS E

TUDO. PROCESSO DE

C INFORMATIZAGAO. INFORMAGOES COM VISTAS A INFORMATIZAGAO.
GERAR RESULTADOS
(CONHECIMENTO E INDICADORES),
COM A FINALIDADE DE DAR
SUSTENTABILIDADE AO HOMEM E A
ORGANIZAGAO NO QUAL ELE ESTA
INSERIDO.
INFORMAGAO COMO ASSOCIA AO SISTEMATIZAGAO DAS FUNGOES, PROCESSO QUE POSSIBILITA
D INSUMO PARA TRATAMENTO DA NORMAS, ROTINAS, PROTOCOLOS. MESCLAR A FUNGAO ASSISTENCIAL
ADMINISTRAR ALIADA A INFORMAGAO COM FINS | PROCESSO PARA VIABILIZAR A CURATIVA, PREVENTIVA E ;
INFORMATICA. DE SER EFETIVIDADE DA INFORMAGCAO EDUCATIVA. FOMENTA A INTERAGAO
COMPARTILHADA, DO HOSPITAL COM A COMUNIDADE.
QUANDO POSSIVEL.
IMPORTANTE OTIMIZAR OS B PRIMORDIAL.
E PROCESSOS DE ACESSO | PROCESSO  DE DISSEMINAGAO _E
E DISSEMINAGAO DE TRANSPARENCIA DA INFORMAGAO
DADOS E INFORMAGAO, | NUM CICLO ENTRE OPERACIONAL E
NA PERSPECTIVA DO ESTRATEGICO.
TRABALHO EM REDE.
MAXIMIZA E OTIMIZA PROCESSO DE COLETA,
F RECURSOS E REDUZ TRATAMENTO, ARMAZENAMENTO,
CUSTOS. DIFUSAO E USO DE DADOS E

INFORMAGAO COM VISTAS A SUPRIR
NECESSIDADES INFORMACIONAIS
DOS SERVICOS E SUJEITOS.

INFORMATIZAGAO.

INFORMATIZAGAO.
FACILITADOR DO
PROCESSO DE TOMADA
DE DECISAO.

PROCESSO PARA OTIMIZAR O DADO
E A INFORMACAO COMO UM
PRODUTO A SER DISPONIBILIZADO A
VARIOS SUJEITOS QUE CONFORMAM
O HOSPITAL. POSSIBILITA AOS
SUJEITOS, OBTER CONHECIMENTOS
PARA A CONSECUGCAO DE SUAS
ACOES.

PROMOVE A SUSTENTABILIDADE DO
HOSPITAL FRENTE A
COMPETITIVIDADE DE MERCADO
ATUAL.

DADO INFORMATIZADO
QUE SUBSIDIA O
PROCESSO DE TOMADA DE
DECISAO.

IMPRESCINDIVEL PARA A
ADMINISTRACAO; OS PROCESSOS
DE TRABALHO. COLETA,
TRATAMENTO, ARMAZENAMENTO E
USO DOS DADOS E INFORMAGOES
GERADOS A PARTIR DO
ATENDIMENTO DO PACIENTE, COM
VISTAS A GERAR INDICADORES E
CONHECIMENTO. TER COMO
SUPORTE UM SI.

PROCESSO DE PRODUGAO E ANALISE
DE DADOS E INFORMAGAO COM
VISTAS A ELUCIDAR CONHECIMENTO
SOBRE O HOSPITAL.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005
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5.2.3 Nucleo de Sentido 3 — Necessidades Informacionais.

No que diz respeito a avaliacdo das necessidades informacionais dos
usuarios (pacientes, profissionais, instituicdes e organiza¢des) que lidam com o
hospital, vinte e um respondentes afirmam que ha. Contudo, quando
comentam, deixam claro que ndo sabem o seu significado. Associam ao
processo de informatizacao.

Apenas dois dos sujeitos a coloca como um procedimento para otimizar
a implantacéo do PEP e efetivar o SIH. O que parece apontar o entendimento
para a promogao do ciclo de coleta, tratamento, armazenamento, distribuicao e
uso de informa¢des (DAVENPORT, 1998) (CHOO, 2003).

No entanto, muitos associam a outro tipo de necessidade organizacional
e nao informacional, conforme relatos abaixo e quadro 10:

e [...]temos um opinario aqui. De uma forma geral da prépria assisténcia,
da higienizacdo, do atendimento, o paciente, os grupos externos,
acompanhantes, os fornecedores. Eles tém essa condi¢éo de nos dizer de
como é que anda 0s nossos servicos de uma forma geral. E13b;

e [..] agente ndo tem de forma informatizada ainda, mas temos uns
boletins que ja classificam a assisténcia, no qual é feita essa pesquisa de
informacdes, de forma empirica entre, quer dizer, no caso de enfermagem
com as coordenadoras e o pessoal de enfermagem. Mensalmente fazemos
uma avaliacdo dos servigos, pontuando se as metas foram alcangadas ou
nao. E20e;

e [..] Sim, estamos passando exatamente por esse processo, trocando o
software corporativo, saindo do [Y], que abrange apenas a parte
administrativa financeira e o nosso [X], que foi desenvolvido por nés
especificamente. Estamos transformando esses dois softwares
corporativos em um unico, que é o [XY]. Pra tanto, todo o pessoal da area
de saude e da area administrativa esta participando do processo. E22r,

e O tempo todo, o tempo todo. Com a acreditacdo hospitalar, mapeamos
todas as areas, sentamos com os usuarios e com a informatica. O tempo
inteiro é definido o que tem que informatizar, o que é prioridade. Entao por
exemplo: desenvolvi o sistema da padronizacdo das rotinas, que agente
colocou informatizado, inclusive considerou como grau um porque vai
permear a organizagdo como um todo, certo? E23g.

A andlise revela que os sujeitos ndo entendem o primeiro passo deste

processo, 0 que corrobora com a percepgao da analise do nucleo de sentido 2,
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E perceptivel que caso ocorra alguma

avaliacdo informacional, esta s6 se desenvolve apenas no ambiente interno e

para os seus profissionais. Um dos respondentes deixa claro que isto € uma

questao estratégica, e se nao ocorre é por vontade prépria dos sujeitos que

ocupam essa posicao:

e [..] As vezes a necessidade premente nem o administrador que esta
naquele momento se toca, néo tem interesse, o cara tem outro interesse,
se aproveita da falta de sistematizagéo. O Tribunal de Contas vem, mas se
passam trés ou mais anos. E14d.

Quadro 10: Nucleo de Sentido 3 — Fase Inicial da G.l. — Necessidades Informacionais

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
DEMONSTRA O NAO RELATORIOS DE DESCONHECE. ASSOCIA A AVALIAGAO A
ENTENDIMENTO SOBRE CONTROLES, A DIFICULDADE DE INFORMATIZAR O
NECESSIDADE INDICADORES DE FLUXO HOSPITAL.

INFORMACIONAL. DE PACIENTESE A ESCLARECE QUE SO TRABALHAM
NECESSIDADES NO AMBITO DOS PROFISSIONAIS.
A OPERACIONAIS DO
SERVIGO.
DEMONSTRA O NAO VINCULA O NAO ESCLARECE. PARA IMPLANTAR O PEP, AVALIAM AS
B ENTENDIMENTO SOBRE CADASTRAMENTO DOS NECESSIDADES INFORMACIONAIS DOS
NECESSIDADE MEDICOS A PROFISSIONAIS.
INFORMACIONAL. NECESSIDADES
INFORMACIONAIS.

SEM COMENTARIO

NAO DEIXA CLARO O
ENTENDIMENTO DE
NECESSIDADES
INFORMACIONAIS.

NAO ESCLARECE.

ASSOCIA AS INFORMAGCOES
GERADAS NO SIH COMO FRUTO DE
UMA AVALIAGAO DE NECESSIDADES
INFORMACIONAIS.

DEMONSTRA O NAO
ENTENDIMENTO SOBRE
NECESSIDADE
INFORMACIONAL.

ASSOCIA AVALIAGAO
INFORMACIONAL A UM
COMPROMISSO
ESTRATEGICO
(DIRETORIA),
INFORMATICA E OS
DIVERSOS SETORES
ALIADOS AO RH. NAO
DEIXA CLARO O
ENTENDIMENTO DE
NECESSIDADES
INFORMACIONAIS.

DIZ QUE HA. POREM SEM SER

SISTEMATIZADO. NAO ESCLARECE.

ASSOCIA A ESTA AVALIAGAO A FALTA
DE INTERESSE DOS SUJEITOS QUE
ESTAO NO NIVEL ESTRATEGICO.

SEM COMENTARIO.

ACREDITA QUE
ATENDIDA AS
NECESSIDADES
PROPRIAS, SERA
ATENDIDA A
NECESSIDADE DOS
DEMAIS. NAO DEIXA
CLARO O ENTENDIMENTO
DE NECESSIDADES
INFORMACIONAIS.

ASSOCIA NECESSIDADES
INFORMACIONAIS AS METAS DE
ASSISTENCIA REALIZADAS.

SEM COMENTARIO.

NAO DEIXA CLARO O
ENTENDIMENTO DE
NECESSIDADES
INFORMACIONAIS.
INFORMATIZACAO.

SEM COMENTARIO.

PROCESSO DE _
INFORMATIZAGAO.

SEM COMENTARIO.

SEM COMENTARIO.

SEM COMENTARIO.

SEM COMENTARIO.

SEM COMENTARIO.

HA A AVALIACAO SO INTERNA, AS DE
PROFISSIONAIS E DE GESTORES.
ASSOCIA ESTE PROCEDIMENTO A
INFORMATIZAGAO E NAO AO
PROCESSO DE Gl.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005
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5.2.4 Nucleo de Sentido 4 — Coleta, Tratamento, Armazenamento, Uso e

Descarte.

Com relacao as demais etapas da G.l., questionou-se aos respondentes
onde estaria 0 maior entrave, se na coleta, no tratamento, no armazenamento,
no uso ou no descarte. Os sujeitos sinalizam que o0 maior entrave esta na
coleta de dados e informagao e, por conseguinte no uso destes. Em grau de
entrave, o tratamento e 0 armazenamento equiparam-se, e quanto ao descarte
de dados e informacéao, praticamente é impossivel proceder na area de saude
(Grafico 06).

Grafico 06: Grau de Entrave nas Etapas da Gestao da Informacao no Hospital.
(5 para o maior entrave até 1 para o menor entrave)

ENTRAVES NA GI

Descarte
Uso
Armaz.

Tratamento

Coleta

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005.

Infere que a G.I. promove o conhecimento, para tanto € pertinente uma
visdo de processo, o qual é designado como conjunto estruturado de atividades
(avaliagdo das necessidades, coleta, organizagcdo, armazenamento, uso e
descarte) a tratar dados e informacéao e que a agao do cérebro humano € peca
chave em todo este processo. Para tanto, o foco deste nucleo de sentido é
perceber a visdo dos entrevistados sobre o processo sistémico e ciclico da G.I.
Percebe-se entdo em uma das falas:

e O maior entrave esta na mudanca de conceito administrativo e na visao
de que todos os setores tém que trabalhar interagindo, tém que ter o
sentido de equipe, falta muito ainda aos setores, o senso de que os
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trabalhos deles refletem no todo...Chega ao ponto em que se pergunta
quantas criangas de uma determinada regido foram atendidas com
determinada patologia e o hospital hoje ndo responde. Mas pra que isso
ocorra, o SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica) que é
responsavel pela recepgcéo do paciente, a enfermagem que é responsavel
pela alocagé@o do paciente em determinado leito de acordo com a patologia
e o setor da informatica, todos precisam trabalhar juntos... Os gestores
setoriais ficam enclausurados, um n&o conversa com o outro... Mudar de
um modelo pra outro da muito trabalho porque trabalhar a resisténcia de
habito, a mudancga de habito é um trabalho muito grande. E14d.

Uma das caracteristicas principais da sociedade informacional é a logica
de sua morfologia em redes, isto €, 0 homem interagindo com o (s) outro (s)
homem (ns) por meio de qualquer artefato tecnolégico (CASTELLS, 1999). Os
resultados que aparecem nesta pesquisa sdo os trabalhadores hospitalares
agindo em estruturas rigidas e verticais. H4 a preméncia em métodos de
trabalhos, os quais exigem mudanca e uso de mentalidade do que a mudanca

e uso de maquinas ou computadores.

Tudo indica, ainda, a influéncia da praxis fordista na dindmica da gestao
hospitalar. Para Castells, o obstaculo maior na adaptacdo da organizagao
vertical as exigéncias de flexibilidade da economia global é a rigidez das
culturas corporativas tradicionais. O que corrobora com o pensamento de
Moraes (2002, p.74), quando preconiza que o desafio da gestdo das
informacdes em saude sera trabalhar um centro de saude, um hospital, uma
secretaria municipal, como possibilidades criativas de mudancas, seja em
termos da producédo de novos saberes, sejam novas relacdes de poder num

mundo globalizado.

A emergéncia para um comportamento adaptativo (CHOO, 2003) é
condicao humana e nao da maquina. Essa premissa promove o uso efetivo da
informacéao, considerando que o hospital seleciona e executa a¢des visando a

sua missao e que é condicionada as condi¢des do ambiente. A adaptabilidade
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e a visao holistica (CAPRA, 2003) sao condi¢cbes sine qua non para 0 sucesso

da G.l.. Nesse sentido, no momento essas condi¢cdes representam uma

limitacdo no ambito dos hospitais, quando os respondentes priorizam o

processo de informatizacdo ao da informacao (Quadro 11).

Quadro 11: Nucleo de Sentido 4 - Coleta, Tratamento, Armazenamento, Uso e Descarte

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
SEM COMENTARIO. NAO SABE AS ETAPAS DA | SEM COMENTARIO. COLETA COMO A BASE DE TODO O
A Gl. PROCESSO, COM VISTAS AO USO.
INFORMAGAO SEM NAO SABE O O MAIOR ENTRAVE E NAO HAVER UM | ASSOCIA MINIMIZAR O ENTRAVE DO
B TRATAMENTO, NAO HA SIGNIFICADO E, SISTEMA INTEGRADO QUE USO DE DADOS E INFORMAGAO A
Uso. CONSEQUENTEMENTE, | DISPONIBILIZE OS DADOS E APLICAGAO DO B.I. O USO DEPENDE

DAS ETAPAS DA Gl.

INFORMACOES AO USUARIO
INSTANTANEAMENTE.

E CENTRALIZADO NO CPD, QUE FAZ
COM QUE O TRATAMENTO SEJA O
MAIOR ENTRAVE.

DA COLETA, DO TRATAMENTO E DO
ARMAZENAMENTO. E CONDICIONA O
PROCESSO DE Gl A INFORMATIZACAO.

DIFICULDADE DE
PROCEDER AO DESCARTE
O ARMAZENAMENTO DE
DADOS E INFORMAGOES
EM SAUDE, NO

GERAL E MAL FEITO .

AFIRMA PROBLEMAS NA
COLETA, MAS
CLASSIFICA COMO MAIOR
ENTRAVE O
ARMAZENAMENTO E O
USO. NAO HA cOMO
DESCARTAR DADOS E
INFORMAGOES EM
SAUDE.

SEM COMENTARIO.

ASSOCIA AS ETAPAS E A DIFICULDADE
DE UMA GI A CONDICAO HUMANA.

NAO ASSOCIA QUE CADA A COMUNICAGAO E O MAIOR ENTRAVE ESTA NA COLETA | ENTRAVE CONSIDERADO E O
D FASE TEM SUAS PREPONDERANTE NA E, CONSEQUENTEMENTE, POR NAO PARADIGMA DE GESTAO. NAO SE
LIMITAGOES E FASE DA COLETA. SE HAVER UM SISTEMA INTEGRADO, EM | TRABALHA COM A VISAO SISTEMICA E
CARACTERISTICAS. NAO HA DESCARTE, REDE. ALEM DE DIFICULTAR O SIM, APENAS, COM A
GERA OCUPAGAO DE TRATAMENTO, ALIADO A NAO ORGANIZACIONAL, VERTICALIZADO.
ESPAGO FiSICO E EXISTENCIA DE FUNCIONARIOS PARA | CHAMA ATENGAO PARA A
NUMERO MAIOR DE ALIMENTAR O SISTEMA. IMPORTANCIA DA PADRONIZAGAO
PROFISSIONAIS. NESTE PROCESSO.
ASSOCIA O PROCESSO DE | ASSOCIA A QUESTAO AO | CONSIDERA TODAS AS ETAPAS COM | A COLETA E O MAIOR ENTRAVE.
E Gl A INFORMATIZAGAO. ARQUIVO E DIZ QUE O ENTRAVES MAXIMOS.
MAIOR ENTRAVE E O
ARMAZENAMENTO.
PERCEBE-SE O
DESCONHECIMENTO DOS
PROCESSOS.
NAO ASSOCIA AS NA PERSPECTIVA DO NOVO SI O
F LIMITAGOES E ENTRAVE TENDE A NAO EXISTIR. NAO
CARACTERISTICAS DE

CADA FASE.

CONSIDERA A CONDIGAO HUMANA NA
Gl.

ASSOCIAAGI A
INFORMATICA. ESCLARECE
QUE PARA UMA MELHOR
EFETIVIDADE DO USO DOS
DADOS E INFORMAGOES E
NECESSARIO UM
TRABALHO CORPO A
CORPO COM A EQUIPE.

SEM COMENTARIO.

SEM COMENTARIO.

SEM COMENTARIO.

COLETA, TRATAMENTO E
USO DE DADOS E
INFORMAGCAO SAO 0OS
MAIORES ENTRAVES NO
HOSPITAL.

E O SER HUMANO.

RESUME O TRATAMENTO DOS DADOS
A UMA UNICA PESSOA. O ENTRAVE
MAIOR ESTA NO USO.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005

5.2.5 Nucleo de Sentido 5 — Disseminacao da Informacao Interna

O foco da anélise deste nucleo € perceber se 0os hospitais internamente

concebem a morfologia do paradigma atual, a de rede. Posto que, uma das
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propriedades de uma rede é se estender em todas as dire¢ées, 0 que configura
um padrao de relacdo nao linear.

A mensagem, por exemplo em uma rede, viaja ao longo de um caminho
ciclico e passa por conexdes variadas. Essas conexdes podem ser entendidas
por “nds”, os quais caracterizam o padrdao de rede e causa o fendmeno de
realimentacdo, retroalimentacdo ou feedback (CASTELLS, 1999) (CAPRA,
2003).

Esta propriedade possibilita ao hospital organizar seu fluxo de
informacao de forma transversal. Por exemplo, parafraseando Nicz e Karman
(1995, p.220), o agendamento de consultas ambulatoriais ou de visitas aos
leitos dos enfermos internados junto aos servicos médicos-técnicos (radiologia,
endoscopias, consultas especializadas, etc) objetiva suprimir filas, dispor de
resultados no momento oportuno o que permite tratar dos casos urgentes
quando se apresentam. Para alcancar esta acao, o fluxo da informacéao deve
existir em tempo real.

Nesta pesquisa 0s sujeitos se posicionam dizendo que ha estratégia
interna de disseminacao da informacédo entre as equipes administrativa e
assistencial, apesar de apenas quatro hospitais trabalharem na direcdo de um
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), e apenas um sujeito colocar o PEP
como aglutinador de dados e informacdes a serem disseminados (Quadro 12).
Para tanto, transcrevemos alguns trechos das entrevistas:

e Intranet e Jornal Interno e criamos a prépria ouvidoria, que pode ser
externa e interna. E13b;

e A estratégia é o trabalho no dia a dia, corpo a corpo. Temos um
encontro mensalmente com todos os gestores do hospital, participacao
obrigatéria, onde se apresenta tudo que esta sendo desenvolvido,
independente da sua area. Ez2sg
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e Implantamos um sistema onde o gerenciamento é eletrdnico do dado,
desde a entrada até a saida do paciente, por meio de indicadores
especificos de gestao. Eosc;

e Inclusive porque as pessoas nado valorizam a informacao ainda, vejo
que acham perda de tempo a informacéo, o trocar de idéias, o conversar...
Temos um prejuizo financeiro porque as pessoas nao se comunicam [....]
as pessoas ainda acreditam que guardando a informacédo elas tém o
poder..... Nao fico sozinha fazendo, passo para o outro € o outro passa a
minha informagéo, vira uma rede de informagéo, acho importante aqui no
hospital. Na verdade nao digo aqui no hospital, digo no Estado, nédo existe
essa cultura nos hospitais, nas organizagées do Estado, € como se nés
guardassemos as informagbes sem dissemina-las. E15d.

Quadro 12: Nucleo de Sentido 5 — Disseminacao da Informacao Interna

HOSPITAL

ADMINISTRATIVO

ARQUIVO ASSISTENCIA

INFORMATICA

SEM COMENTARIO.

NAO RESPONDE.

SEM COMENTARIO.

ASSOCIA DI_SSEMINA(;AO DE
INFORMACAO A TREINAMENTO.

NAO HA UM SISTEMA. HA O
USO DE

INTRANET, JORNAL
INTERNO E UMA
OUVIDORIA.

PAPEL E E-MAIL’S.

POR MEIO DE UM SISTEMA
INFORMATIZADO E CORREIO
ELETRONICO INTERNO.

SIH COM BASE NO PEP.

NAO DIZ COMO.

PAPEL E CONVERSA.

SIH E CURSOS DE CAPACITAGAO.

HA O SIH E AS TECNOLOGIAS COMO
ESTRATEGIA DE DISSEMINACAO DA
INFORMAGAO.

REUNIOES E
COMUNICACOES VIA
PAPEL.

NAO HA UM SISTEMA. HA PAPEL. NAO HA. O QUE FAZ COM QUE O SEM COMENTARIO.
REUNIOES PRESENCIAIS, HOSPITAL FIQUE PARA TRAS E,

MURAIS E JORNAIS. CONSEQUENTEMENTE, O ESTADO.

NAO HA UM SISTEMA. HA PAPEL. SIM. DISCUSSOES. SEM COMENTARIO.

AQUI HA UM SISTEMA,
TENDO NO PEP UM
ELEMENTO AGLUTINADOR
DE DADOS E
INFORMAGOES A SEREM
DISSEMINADOS.

SEM COMENTARIO.

REUNIOES E TRABALHO
CORPO A CORPO. HA UM
SISTEMA, ENTRETANTO
NAO OTIMIZADO PARA
DISSEMINAR A
INFORMAGAO ENTRE AS
AREAS.

SEM COMENTARIO.

HA UM SIH E UM SISTEMA MANUAL
COMO PLANO DE CONTINGENCIA,
QUANDO HA UMA PANE NO SISTEMA
COMPUTADORIZADO

SIH.

REUNIOES E UM MURAL.
NAO HA UM SISTEMA DE
INFORMAGAO.

DISSEMINAQAO POR MEIO DE MURAIS
E REUNIOES CONSTANTES.

A ESTRATEGIA E O TREINAMENTO,
CAPACITACAO, PAINEIS, BOOK DAS
ESTATISTICAS E CORREIO
ELETRONICO. NAO SINALIZA O SIH
COMO DISSEMINADOR DE
INFORMAGOES E INTEGRANDO AS
AREAS.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005

Observa-se que a partir das respostas e do quadro acima, a pratica da

troca e disseminacao da informagao quando ocorre internamente na maioria

destes, é por meio de tecnologias rudes e obsoletas. Parece que ha uma

caréncia no uso de tecnologias automatizadas, o que indica que a tarefa de

localizar e identificar o paciente hospitalizado ou ambulatorial de maneira clara



154

e certa e indicar sua posicao na estrutura em tempo real, ainda, € uma tarefa

ardua.

5.3 CATEGORIA Il - INTEGRACAO DE SISTEMAS
Nesta secdo € analisada a segunda categoria tematica desta pesquisa,

que compreende seis nucleos de sentidos (0s de numeros seis ao onze)

(Quadro 13).

Quadro 13: Categoria e Nucleos de Sentidos — Integracao de Sistemas

CATEGORIAII INTEGRACAO DE SISTEMAS
Nucleo de Sentido 6 Padréo da informacéo
Nticleo de Sentido 7 Beneficiarios com a Padronizagcéo
Nucleo de Sentido 8 PEP
Nucleo de Sentido 9 SIH

Nucleo de Sentido 10 Interoperabilidade

Nucleo de Sentido 11

Telematica

Fonte: elaborado por este autor a partir da Analise de Contetdo de Bardin, 2005.
O interesse é compreender 0 que 0s sujeitos desta pesquisa pensam a

respeito da padronizacado da informacdo. Por conseguinte, tenta-se descrever
os Sistemas de Informacao Hospitalar (SIH) desta amostra de hospitais
investigados e a relagdo destes (SIH) com os Sistemas de Informacdo em

Saude (SIS).

Para tanto, os nucleos de sentidos pertinentes a essa categoria
compreendem:
a) O entendimento dos sujeitos a respeito da padronizagédo da
representacdo da informacédo no formato eletrébnico (Padrao da
Informacao);
b) Procura-se ainda, entender, na opiniao dos respondentes,

quem mais se beneficiara com a padroniza¢ao da informacao e se ha
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a correlacdo da padronizacdao na formacdo e manutencao da
tipologia em rede (Beneficiarios com a Padronizacao);
C) Verifica-se o uso do PEP, além de tentar extrair desses
sujeitos o entendimento do PEP como uma Unidade de Transferéncia
e Criacdo de Conhecimento (UTCC), isto é, associado a uma
Unidade de Transferéncia de Conhecimento (UTC) e a um banco de
dados (PEP);
d) O tipo de Sistema de Informacao Hospitalar adotado por
essa amostra de hospitais (SIH);
e) Como séo articulados os dados e informagdes entre
esses hospitais e 0 DATASUS (Departamento de Informatica do
SUS) (Interoperabilidade).
f) Qual a capacidade de hardwares, softwares e
telecomunicagdes nesses hospitais (Telematica).

5.3.1 Nucleo de Sentido 6 — Padrao da Informacao.

O foco deste nucleo de sentido é compreender a opinido dos sujeitos a
respeito da padronizacdo da representagcdo da informagdo em saude no
formato eletrénico.

Conforme o quadro conceitual desta pesquisa, a adocao de padrdes
reflete beneficios diretos a toda a cadeia de sujeitos que trabalham em saude.
A padronizagao da informacéo viabiliza a troca de dados e de textos livres,
otimizando assim, os processos de assisténcia e administrativo. Para tanto, se
torna imprescindivel adotar padrdes de vocabulario, de comunicagdo, de

seguranca, de contetido e estrutura (LEAO, 2000; 2003).
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A andlise dos resultados revela que dos vinte e nove sujeitos, apenas

trés nao se manifestaram a respeito. No geral, acreditam que a padronizagao

fomenta o intercambio de dados e informacdes e possibilita integrar os setores

internos e as instituicbes que trabalham em saude. Suscita a consisténcia, a

fidedignidade, a qualidade, a seguranga e a transparéncia dos dados e

informacgdes geradas (Quadro 14).

Quadro 14: Nucleo de Sentido 6 — Padrao da Informacao

ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
HOSPITAL
INTERCAMBIAR DADOS E | IMPORTANTE PARA A DE GRANDE VALIA. UM CAOS. SEM COMENTARIOS.
A INFORMAGOES, FAVORECE | CONDICAO SISTEMICA,
0S INDICADORES. EM REDES.
FUNDAMENTAL POIS PEP. CRITERIOS PARA FAVORAVEL DESDE QUE ATENDA PRATICAMENTE INEXISTENTE. ALERTA
B PROPICIA A VISAO UNIVERSALIZAR A AOS CRITERIOS DE INTEGRALIDADE, | QUE E NECESSARIO A )
SISTEMICA. INFORMAGAO, O QUE SIGILO E SEGURANGA. CONSCIENTIZAGAO E APLICAGAO A

GERA OTIMIZAGAO DOS
PROCESSOS DE
PRODUCAO.

TODOS QUE CONFORMAM O SETOR
SAUDE. FAZ UMA ANALOGIA ACS
BANCOS.

AVANCO DESDE QUE

IMPORTANTE PARA A

ASSOCIA A QUALIDADE DOS DADOS E

ACHA IMPORTANTE, MAS VER UMA

C AQUELES QUE ALIMENTEM REDUQAO DO VOLUME INFORMAGOES. SERIE DE ENTRAVES NA AGILIZAGAO,
O SISTEMA TENHAM UMA DE PAPEIS PRODUZIDOS. INCLUSIVE A CONVENIENCIA POR
EDUCAGAO CONTINUADA. ALERTA PARA A PARTE DE ALGUNS SUJEITOS,
SEGURANGA E O FUTURO CULTURA E COMPORTAMENTO DA
DOS DOCUMENTOS EM ADMINISTRAGAO PUBLICA.
PAPEL.
NECESSARIO. IDEAL DESDE QUE A IMPORTANTE DESDE QUE SEJA VER COMO UMA NECESSIDADE PARA

D PADRONIZAGAO CAPACITADO O PROFISSIONAL E QUE | AGILIZAR O PROCESSODE
SEGUISSE AS HAJA UM SISTEMA DE INFORMACAO RECUPERACAO DA INFORMACAO,
NECESSIDADES DE CADA | EM REDE. DESDE QUE HAJA O ENTENDIMENTO
SERVICO E SUAS DE QUE CADA HOSPITAL TENHA UMA
DIMENSOES. CULTURA. O DESAFIO E PADRONIZAR
CULTURAS DIVERSAS.
IMPORTANTE PARA A DINAMIZA O PROCESSO EVASIVA A RESPOSTA. ACHA IMPORTANTE, MAS NAO VE
E INTEGRAGAO DOS DE ENTENDIMENTO E ESFORCOS PARA AGILIZAR O
SETORES. AUMENTA A PROCESSO. ALERTA PARA AS
FIDEDIGNIDADE DAS DIFERENCAS ENTRE AS ESFERAS
INFORMAGCOES. GOVERNAMENTAIS
PROMOVE A QUALIDADE E FUNDAMENTAL PARA A AGILIZAGAO
F DISSEMINAGAO DOS NA DISSEMINAGAO DA INFORMACAO
DADOS E INFORMACAO. ENTRE AQUELES SUJEITOS DE SAUDE.

SUSCITA MUDANCA DE
COMPORTAMENTO.

OTIMIZA A INTEROPERABILIDADE,
MAS, QUESTOES LEGAIS DIFICULTAM
O PROCESSO.

FUNDAMENTAL PARA A
DINAMICA E INTERAGAO
DAS AREAS. FOMENTA E
CONTRIBUI A GESTAO DOS
SERVICOS.

IMPORTANTE POR
POSSIBILITAR A
DISSEMINA§AO DA
INFORMAGAO.

PADRONIZAGAO ASSOCIADA A
SISTEMA DE INFORMAGAO PROMOVE
A TRANSPARENCIA, FIDEDIGNIDADE E
VELOCIDADE DAS INFORMAGOES EM
SAUDE.

AGILIZA O PROCESSO DE BUSCA DA
INFORMACAO.

POSSIBILITA UM
ENTENDIMENTO DE TODAS
AS PARTES E FAVORECE O
INTERCAMBIO.

DA CONSISTENCIA AOS
DADOS.

FUNDAMENTAL POIS POSSIBILITA UM
ACOMPANHAMENTO EM REDE DESDE
A ENTRADA ATE A SAIDA DO
PACIENTE NO HOSPITAL. HA UMA
RESISTENCIA POR PARTE DA EQUIPE
MEDICA EM ACELERAR O PROCESSO
DE INFORMATIZAGAO DOS DADOS E
INFORMAGOES ASSISTENCIAIS. DA A
DICA QUE E IMPORTANTE UM
TRABALHO EM EQUIPE PARA DEFINIR
0OS DADOS E INFORMAGOES A SEREM
PADRONIZADOS, VIABILIZANDO
ASSIM A CONSTRUGAO DE
INDICADORES. SO TRABALHAM NO
AMBITO DA INTERNAGAO, FALTA A
AMBULATORIAL.

ALERTA QUE PARA UM SISTEMA DE
INFORMAGAO FUNCIONAR E
NECESSARIO A PADRONIZAGAO DA
INFORMAGAO. TRABALHAM NA
PERSPECTIVA INTERNA, DE SUPRIR AS
NECESSIDADES INFORMACIONAIS
INTERNAS, NAO ATENTAM PRA
INTEROPERABILIDADE EXTERNA.
PENSA NA PERSPECTIVA DE PEP NO
CONTEXTO INTERNO.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005
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7

O desafio maior é padronizar culturas diversas e conscientizar as
esferas de governo, bem como os profissionais médicos, além de questbes
legais e a falta de capacitacdo dos profissionais deste segmento em interagir
com as ferramentas de Tecnologias de Informacao (Tl), o que dificulta o
processo.

Para os sujeitos, conforme transcrito abaixo, ha um comportamento e
uma cultura resistente a utilizar o mecanismo da padronizagdo da informacéo.
Apenas um sujeito sinaliza o PEP como um instrumento a convergir e
universalizar os dados e informagdes geradas nos servicos de saude,
otimizando assim, a gestao neste setor.

o Acho extremamente relevante, pois oportuniza o intercAmbio da
informacdo, de falarmos a mesma linguagem, utilizar a mesma
terminologia, a facilidade de obter estatisticas comparativas mais seguras.
Sao as vantagens que me ocorrem de imediatas. E053;

. Acho um avanco. Agora falar em padronizar é complicado, porque
depende do entendimento de quem vai alimentar o sistema. Humanos
alimentando sem o entendimento correto geram problemas. E11c;

. Ultimamente o hospital estda investindo muito sobre essa parte,
chamada de PEP. O hospital contratou uma empresa, onde a padroniza¢do
significa a globalizagdo da informacéo. Ndo seria esse o termo? Mas na
verdade a padronizagéo significa critérios. O fato de que a padronizagéo
evita prejuizo, o que evita prejuizo promove a economia. E02b;

e Seria o ideal a padroniza¢do desde que de acordo com a necessidade
de cada unidade. Porque uma unidade hospitalar de urgéncia e
emergéncia, nao poderia ter 0 mesmo padrdao de um posto de saude de
atendimento menor, com determinagbes em &reas menores. Padronizar
sim, mas de acordo com as necessidades informacionais de cada unidade.
E12d;

e A padronizacdo € super importante. A mesma leitura que fago aqui, o
ambulatdrio faz, o internamento faz, o centro cirurgico faz e facilita a vida
do paciente, produz inclusive, informagdes mais precisas. E17e;

e Importante e necessaria desde que haja a capacitagdo dos
profissionais. Normalmente o que se vé é que se implanta o sistema e que
nédo se capacita. Ha a implantagdo, mas no final das contas as vezes nao
funciona. Perde-se todo um trabalho, ha custos de compra de
equipamentos e ndo usamos os computadores. Temos computadores no
hospital e ndo ha rede. Os computadores sdo usados como datilografia,
pois ndo ha outra opcao, ja que ndo tem rede aplicada ao sistema de
informacéo. E15d;
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e E de suma importancia, ndo tem nem pra onde correr. Inclusive, se o
projeto que a Secretaria da Saude, quando fala de SUS, de central de
regulacdo, saude da familia, funcionar realmente, vamos ter o melhor
plano de saude. O projeto de informagdo no sistema de saude é
maravilhoso. Mas até implantar com os recursos que tém, com a
velocidade de gestao que tem e com a tecnologia, é complicado, é dificil.
E1oc;

e Nobs temos hoje a obrigagdo de partir por esse caminho, ndo tem
alternativa, mesmo com as culturas diferentes dos hospitais, tem que haver
uma padronizagao, respeitando a cultura de cada unidade. A padronizagéo
possibilita a busca rapida de informacdes, independente do local. E14d;

e A padronizagdo é fundamental, infelizmente € um processo ainda em
definicao, é demorado, questdes legais interferem para a efetivacdo dessas
instrucdes de padronizagdo como um todo. E21f,

e Pra implantar qualquer sistema de informagdo, tem que haver uma
informacao padronizada, porque sem a padronizagdo nao consegue ao

final fazer um levantamento estatistico [....] Buscamos agora as normas do
MS em relagéo a padronizagéo e ao PEP, principalmente. E27h.

5.3.2 Nucleo de Sentido 7 — Beneficiarios com a Padronizacao
A adocao de padrdes reflete nos seguintes beneficios diretos: melhoria

da comunicacdo entre prestadores da assisténcia, governo e pagadores;
habilidade de executar andlise de custo e beneficio de investimentos na area
da saude; transferéncia automatica da informacgéo na rede de atencéo, levando
a menor custo e a maior qualidade na assisténcia; possibilidade de
comparacao e andlise de desempenho organizacional (institucional) implicando
a otimizacao de recursos e o aumento da qualidade e maior facilidade na
obtencdo de informacdo para estudos epidemiolégicos, planejamento,
avaliacdo e definicdo de politicas em saude (LEAO, 2000).

Nesse sentido, o objetivo deste nucleo visa compreender dos
respondentes quem mais se beneficiariam com a padronizacéo. Para eles os
maiores beneficiados com a padronizacdo da informacéao serdo os gestores,
depois o0s profissionais de assisténcia e pesquisadores, passando aos
pacientes, profissionais da administracdo e sociedade civil, governo e, por

ultimo, os financiadores dos servigos (Grafico 7) (Quadro 15).
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Grafico 7: Grau de Beneficio para os Sujeitos com a
padronizacao da informagao no formato eletronico
(5 para o mais beneficiado até 01 para o menos beneficiado)

Sociedade

Governo

Financiadores

Gestores

Pesquisadores [0 i i iR e i e s e e ] 23

Prof. Adm.

Prof. Assistencia

Pacientes

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005.

Pensando na condicao da morfologia em redes, na qual a comunicacao
horizontal é primazia, todos os sujeitos mencionados acima, em tese, se
beneficiariam com a padronizacdo das informacdes em saude. Principalmente,
qgquando é entendida a estrutura em rede como uma forma especifica, cujo
sistema de meios é constituido pela interseccdo de segmentos de sistemas
autébnomos e objetivos.

Ao mesmo tempo em que sao autdnomos, sdao dependentes em relagcao
a rede, e ainda, podem ser parte de outras redes, o que compreende a ligagao
a outros sistemas de meios destinados a outros objetivos (CASTELLS, 1999).
Nessa ldgica, a padronizacao da informacao estaria contribuindo para esta
concepcgao, e beneficiando um conjunto de sujeitos, os quais podem estar
contextualizados em varios tipos de redes: redes de assisténcia em saude,

redes de ensino, redes de governo, redes de ciéncia, dentre outros.
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Quadro 15: Nucleo de Sentido 7 — Beneficiarios com a Padronizacao

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
PACIENTES, APESAR DA 0 BENEFICIO SERA A SEM COMENTARIO. VISAO SISTEMICA NO FLUXO DA
A EXCLUSAO, NAO SO DIGITAL, TODOS, POIS O INFORMAGCAO.
MAS INFORMACIONAL. PROCESSO CONTA COM
DESCONHECEM O SIGNIFICADO | A VELOCIDADE E
DA INFORMAGAO. INTEGRAGAO DOS
DADOS E INFORMACOES.
B SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. TODOS. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO.
NADA OTIMISTA, ACREDITA O PACIENTE. A ALERTA QUE OS PACIENTES NAO DESTACA O PACIENTE E OS
C QUE O SISTEMA DE SAUDE INFORMAGAO ) SABEM SE CONDUZIR NUMA PESQUISADORES.
TENHA SOLUGAO, QUANDO ELETRONICA ALIVIARA A | SITUAGAO DE SAUDE.
FOR ENTENDIDO COMO ALGO | FUNGAO DO ARQUIVO
SEM PARTIDO. ASSIM, AS FiSICO.
INFORMACOES PODEM SER
TRABALHAS E DISSEMINADAS
PARA EFETIVAR ACOES.
SEM COMENTARIO. O PACIENTE. SEM COMENTARIO. CONCEBE QUE A PADRONIZAGAO
D DA INFORMAGAO NO FORMATO
ELETRONICO PROMOVERA A
MUDANCA DE CONDUTA DAS
ACOES, BENEFICIANDO A TODOS.
COM ALGUMAS RESSALVAS
POLITICAS E DE ORDEM
CAPITALISTA.
SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. TODOS SERAO BENEFICIADOS.
TODOS SE BENEFICIARAO. SEM COMENTARIO.
TODOS SERAO BENEFICIADOS | SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO.
H PACIENTES E SOCIEDADE E POSSIVEL SOBREVIVER SEM A SEM COMENTARIO.
CIVIL. INFORMATIZAGAO.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005.

5.3.3 Nucleo de Sentido 8 — PEP.
Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), o Prontuario Médico

(PM) ou Prontuario do Paciente (PP) é a ferramenta mais importante para
armazenamento de informacbes, recuperacdo e analise do atendimento
médico. E o repositério de todas as informagées que dizem respeito a satde do
paciente, doencas, riscos, diagndsticos, prognosticos, testes, exames,
condutas terapéuticas, seguimentos, etc. E também a principal fonte de
informacdo para a administracdo de servicos de saude para assegurar a
qualidade, elaborar estatisticas de saude, analisar a utilizacao de servicos e 0s
indicadores de saude. Assim, tentativas de sistemas de suporte a saude séo
centradas e comegcam com o sistema de Prontuario. Embora o sistema seja

essencialmente o mesmo entre os diversos niveis de atendimento, o conteudo
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dos registros médicos, armazenados no computador, podem diferir a cada
nivel. Varias razdes sdo reconhecidas como sendo importantes para o uso de
Prontuarios Eletrénicos (STUMPF, 1996, p.06).

Esse ultimo aspecto é o que interessa, em particular, a este trabalho. Ele
parte do pressuposto que o PEP é como um produto de informagdo, com a
finalidade de subsidiar o planejamento da assisténcia e gestao hospitalar, por
conseguinte, uma fonte de transferéncia de informacao para o Ministério da
Saude (MS), consequientemente, para o SUS.

Ressalta-se que nao foi encontrada nenhuma referéncia de estudo a
eficacia do PEP na gestao hospitalar, nem da sua eficiéncia como ferramenta
de gestdo da informagdo na propria organizacdo hospitalar. No entanto, este
pesquisador, destaca alguns trechos da conferéncia intitulada “Por que uma
infra-estrutura para sistemas de informacao hospitalar é necessaria para
manter a competitividade?”, tendo como conferéncia subordinada “Prontuario

Médico Eletronico’:

[...] O tema a ser abordado é muito controverso. [...] 0 prontuario
médico, que todos conhecem (suporte papel)... Tem pdaginas dificeis
de ler, escritas a mao, rasuradas... Mas apesar de um documento de
dificil recuperagéo, existem algumas vantagens em sua forma atual:
seu manuseio € facil, sem duvida, ele € um volume na m&o. A forma
com que eu escrevo é absolutamente livre, ndo é preciso alguém com
treinamento especial para manusear o prontuario. Teoricamente
todos os que escrevem devem ter um treinamento absolutamente
especializado. E ele ndo sai do ar, esta sempre 14. As vezes ele
desaparece isso é verdade, mas ele independe da energia elétrica.
[...] quando passo para o prontuario eletrénico, tenho uma serie de
vantagens. A primeira é que consigo recuperar a informacgéo, o que,
no papel, é absolutamente impossivel... Em um sistema, utilizando
um computador, posso ter uma forma de comunicacdo mais
adequada, através da voz, linguagem natural. Nestes sistemas,...,
posso trabalhar com padrdes universalmente aceitos e vocabularios
ponte para troca de mensagens. Com ele poderei fazer estudos
multicéntricos, comparar resultados de fato entre uma instituicao e
outra. Posso interagir sinais e imagens, acessarem simultaneamente
varios locais. E se ndo pudesse nada disso, poderia ler o prontuario,
porque muitas vezes nao consigo lé-lo no papel. [...] prontudrio
eletrénico melhora a assisténcia ao paciente, porque a qualidade da
informacéo melhora... (grifo nosso) (CLASS, 1997, p. 65-6).
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No tangente a utilizacdo do PEP na amostra dos hospitais pesquisados,
os resultados sinalizam, conforme trechos transcritos abaixo e o Quadro 16,
gue apenas uma esta implantando na perspectiva de interagir com o SIH. Ha
outros trés hospitais em fase inicial, sendo que dois destes trabalham apenas
com a prescricao eletrénica de medicamentos em unidades fechadas (UTI’s), e
outro, sinaliza que para implantar o PEP é imperioso quebrar a barreira da
equipe assistencial no uso do computador. No geral ndo associam o PEP ao
processo de G.l. e integracdo de sistemas, nem como um produto de
informacao a subsidiar a gestao hospitalar.

e Sei que ha toda uma prioridade para implantar o PEP, mas ainda nao
foi viabilizado. O eletrénico permite essa variedade de usuarios fazendo
andlise, utilizando o mesmo banco de dados e no manual ndo tem isso.
Tem que ficar o papel para 14, quando nao esta 14, aqui, e ai some, demora
de chegar. Com certeza é uma prioridade assim zero. Eo5a.

e Agente ja implantou na UTI e alguns médulos no hospital, mas agente
mantém o dois, ainda, eletrénico e papel. E23g.

e Estamos pensando agora em implantar as prescricdes eletrénicas, mas
o PEP ndo. A prescricdo eletrébnica por causa da dispensacado de
medicamentos, porque as pessoas ndo conseguem entender a letra dos
médicos. A dificuldade vai ser pedir pro médico digitar a prescri¢do. Acho
que para implantar o PEP, a dificuldade é os médicos interagir com o
computador. Vai ter que dar treinamento para todos os médicos. E26h.

e Atualmente temos prescricbes eletrbnicas que estdo sendo
implantadas nos andares. Mas, aonde temos mais informatizagéao é na UTI,
la ha a evolucdo médica e prescricdo ja ha algum tempo, além das
solicitagbes de exames, que sdo feitas via sistema. Na verdade ndo sei o
que mudaria em termos de SAME (Servico de Arquivo Médico e
Estatistica), o prontuério seria arquivado da mesma forma. Nao deixaria de
ter esse prontuario, ndo deixaria de existir, 0 que mudaria seria a questao
da seguranca, assim no que diz respeito na circulagdo do prontuario.
Nessa circulagdo eu posso perder uma folha e com o PEP, isso nao
aconteceria. Acho que as definicdes ndo sao claras quanto a redugado do
papel, continuariamos tendo que ter o prontudrio impresso e arquivado.
Tudo que é gerado hoje via sistema é gerado no papel para ir pro
prontuario do paciente. E29g.

e Estamos orientando o pessoal de informatica pra iniciarmos através da
prescricio médica, entendemos a importdncia do prontuario, mas
entendemos também a necessidade de romper uma serie de barreiras
culturais, particularmente com o profissional médico. E esse ponta pé inicial
nés ja demos, com as unidades intensivas, unidades fechadas, que temos
cinco. Quatro delas hoje ja fazem a prescricdo eletronicamente, mas ela
faz dentro do seu ambiente, ela é impressa la mesmo, ela ndo esta ainda
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on-line na dispensacdo de medicamento, ela ndo esta integrada ainda com
o sistema GGG no global do hospital, essa é a fase. E25h.

e Incipiente. Para vencer a barreira das pessoas na utilizacdo do
computador, no préprio consultério para agente comecar o PEP, é muito
dificil. A barreira é muito grande, quebrar com os médicos esse
comportamento. Quebrar o paradigma de estar escrevendo no papel e
depois escrever no computador € um trauma muito grande para eles. Eo1a.

. A previsao é para 0 ano que vem, pois temos algumas prioridades
para este ano, como tecnologia. E o PEP n&o depende s6 da gente,
depende muito mais dos médicos. Temos que prepara-los. E1oc.

e Nos temos informagbes acumuladas desde 1996 referentes a uma
parte de informacdes necessarias ao PEP, ao uso do sistema que
faziamos. Hoje nés estamos mudando para um novo sistema pra uma
solucdo de PEP mais moderna e abrangente. Entdo estamos avaliando
ainda se ha a possibilidade de migrar essas informagdes histéricas pra
esse prontudrio no novo formato, acho muito mais dinamico, diria até, um
acesso pra consultas ao prontuario anterior e é a partir do primeiro de
janeiro que passaremos a usar esse sistema. Estamos fazendo estudos
pra compartilhar com as normas do Conselho Federal de Medicina no que
diz respeito ao PEP. Ndo podemos abandonar o papel, porque ndo ha uma
solucéo especificada, pois € necessaria a certificagcdo pra poder abandonar
esse suporte. E tem muito caminho ainda pela frente. E21+.

Quadro 16: Nucleo de Sentido 8 — PEP

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
HA UMA PRIORIDADE EM NAO HA. NAO TEM. INCIPIENTE. NECESSITA QUEBRAR A
A IMPLEMENTAR BARREIRA ASSISTENCIAL QUANTO AO
USO DO COMPUTADOR.
TESTE. IMPLANTACAO. BEM NO HA A PRESCRIGAO ELETRONICA. O NAO HA.
B INICIO. PEP E PREVISTO PARA 2005.
DESCONHECE. NAO HA. NAO HA. EM ESTUDOS PARA A IMPLANTAGAO INICIAL. FASE DE
C IMPLANTAGAO. TREINAR A AREA ASSISTENCIAL NO
MENTAL.
INCIPIENTE. NAO HA. NAO HA. NAO HA.
D
E DESCONHECE. NAO HA. NAO HA. NAO HA.
NA PERSPECTIVA DE TRABALHAM DESDE DE 1996, MAS
F IMPLANTAGAO. ESTAO MUDANDO PARA UMA
SOLUGAO DE SISTEMA, ONDE O PEP
TEM UMA MELHOR
PERFORMATIVIDADE.
IMPLANTADO NAUTIEEM | IMPLANTAGAO NA IMPLEMENTADO NAS UTI'S E EM CONSTRUGAO E INTEGRADO AO
G ALGUNS MODULOS DO PERSPECTIVA DE UNIDADES CRITICAS. NA ) SIH.
HOSPITAL. INTERAGIR COM O SIH. INTERNAGAO E NO AMBULATORIO
ALERTA PARAO TEMPO | NAO.
DE GUARDA DO HA A PRESCRICAO E SOLICITACAO
PRONTUARIO DE EXAMES ELETRONICAMENTE.
O PEP E VISTO COMO UM AGENTE
QUE DISSEMINA UM MESMO DADO E
INFORMAGAO A PROFISSIONAIS
DIFERENTES, DE MANEIRA QUE
ESSES POSSAM GERIR
EFETIVAMENTE AS SUAS AGOES.
PERMITE A INTEROPERABILIDADE
ENTRE AS DIVERSAS AREAS.
IMPLANTANDOA HA A PRESCRICAO ELETRONICA NAS | IMPLANTANDO PRIMEIRAMENTE A
PRESCRICAO ELETRONICA UNIDADES FECHADAS SEM SER PRESCRIGAO ELETRONICA PARA
PARA DEPOIS IMPLANTAR INTEGRADA. ANTES DA DEPOIS O PEP. HA DUVIDAS E NAO
H O PEP. IMPLANTAGAO DO PEP E CONTA COM ESCLARECIMENTO DO

NECESSARIO QUEBRAR BARREIRAS
CULTURAIS DO MEDICO.

CONSELHO DE MEDICINA DE
SALVADOR.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005




164

Infere-se a partir das respostas transcritas, do quadro acima e das
discussOes abordadas, que estes hospitais, ainda, ndo concebem o PEP na
perspectiva de uma Unidade de Transferéncia e Criacdo de Conhecimento
(UTCO).

5.3.4 Nucleo de Sentido 9 — SIH

Um Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) é entendido como um
servico de informacado para o hospital e conforma-se como uma das fases do
processo de Gestdo da Informacdo. Para tanto, é necessario esclarecer
algumas premissas para a existéncia de um SIH, que segundo Kaihara (1988
apud STUMPF, 1996, p.19) sao: fornecer informag¢des ao administrativo e ao
assistencial; representar um suporte de informacado a equipe profissional;
fornecer informacgdes ao paciente e fornecer informacgdes a pesquisa clinica.

Dado a essas premissas, associadas a abordagem do capitulo trés

desta dissertacédo (secao 3.3.3), um SIH deve abarcar algumas caracteristicas,

quais sejam:
o A informacgéo deve ser capturada diretamente em terminais e
nunca ser digitada a partir de papéis;
. Esta informacéo deve tornar-se disponivel imediatamente e ser

acessada preferencialmente on-line, visto que relatérios impressos
perdem a sua atualidade rapidamente;

. O tempo de resposta dos computadores deve ser rapido.
Tempo de resposta de segundos nao é aceitavel;
o O computador deve ser confiavel. Na ocorréncia de falhas, o

sistema deve ser corrigido imediatamente e as informagbdes néo
podem ser perdidas;

. A confidencialidade deve ser assegurada e apenas pessoas
autorizadas podem ter acesso as informagdes, com diferentes niveis
de acessos possiveis;

. Os programas e as interfaces devem ser amigaveis ao usuario.
Nao deve ser necessario o uso de manuais de instru¢gdo. Devem ser
mais facil para o médico obter um resultado de exame através do
terminal do que por telefone, por exemplo. (BLEICH et alii 1985 apud
SUMPF, 1996, p.20).
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Agrega-se a esses objetivos e a essas caracteristicas uma declaracao
de um diretor superintendente de um hospital numa mesa redonda intitulada,

“Solucdes integradas de automacéao/ Informacéao na area de saude”:

[...] os sistemas corporativos precisam ser integrados para poder
garantir, através das informacdes, a possibilidade do resultado
econdmico na aquisicao, estocagem, consumo, faturamento, etc. Isso
tudo certamente precisa estar automatizado e integrado... E um
processo que tem de estar o mais rapido possivel sob dominio e
como rotina dentro do hospital.

[...] o grupo de informagdes disponiveis, os sistemas de informacéo
intra-hospitalar sao extremamente limitados no que tange ao aspecto
assistencial e as informac¢des necessédrias a equipe técnica. E
impressionante como os hospitais hoje dispdem de pouquissimas
informacgdes técnicas. Elas ficam restritas a dois ou trés funcionarios,
normalmente com uma taxa de ocupacao e tempo de permanéncia
fundamentada numa visdo econdmica e nao assistencial... Os
sistemas precisam ser integrados.

[...] sistemas integrados sao extremamente necessarios para a equipe
técnica ter também capacidade de produzir resultados assistenciais.
Os sistemas assistenciais integrados sdo prescricdes médicas,
prontuario médico, protocolos assistenciais, bula eletrénica — que tem
informagdes sobre padronizagdes de materiais e medicamentos-,
interacdo medicamentosa e resisténcia antimicrobiana.

[...] a integracdo dos processos administrativos e assistenciais pode
potencializar resultados da equipe administrativa e técnica, em funcéo
do resultado maior combinado e sinérgico.

[...] a gestdo de custos e a avaliacdo de desempenho assistencial
compdem um bloco de informagdes que possibilita a analise dos
resultados, em termos de qualidade assistencial e resultados
econdmicos, como um binémio do resultado global do hospital.

[...] entendemos que a instituicdo que tem oportunidade de
crescimento e desenvolvimento, fruto da sua capacidade de gestao
ou do seu modelo assistencial, deve repartir seu conhecimento, sua
informac¢do com os demais, contribuindo para sustentar a base, o
meio, o segmento da saude em que estamos inseridos. (CLASS,
1997, p.128-32).

Nesse contexto, tendo como um dos objetivos especificos descrever os
SIH dos hospitais pesquisados observa-se que trés deles utilizam Sistemas de
Informacdo (SI) disponibilizados no mercado, os quais possibilitam a
interoperabilidade, e um desenvolveu o préprio sistema. Salienta-se que
apenas um sujeito, de um dos quatro hospitais, concebe o PEP como um
banco de dados a integrar o SI.

Registra-se que dez sujeitos desconhecem o Sl e outros cinco sinalizam

que o Sl nado é totalmente automatizado. Sao informatizados, mas nao
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integrados, sado sistemas independentes, em mddulos, sem comunicacao
necessitando da intermediacdo humana. Conforme trecho das entrevistas
abaixo, nota-se que o fluxo da recuperagao e disseminacao da informacéao
torna-se exaustivo na maioria dos hospitais desta pesquisa. Salienta-se ainda,
que um dos sujeitos diz que o Sistema de Informacédo é o papel e a
comunicacao oral (Quadro 17).

e Sistema de informacdo hospitalar? Nao sei responder. Sistema
marcacional, porque fazemos muitas consultas e temos sistemas internos.
Sistemas eletronicos, sistemas de compras, de medicamentos, dos
materiais hospitalar de maneira geral que compramos, o acompanhamento
disto em termos de saida, de média de gasto, de consumo. Temos
sistemas de faturamento que é eletrénico, contas, tudo que foi produzido
agente sabe eletronicamente por cada procedimento, identificando o
paciente. E tudo isso, € um sistema maior, esse ultimo que falei, do
controle interno de medicamento é nosso mesmo, desenvolvido
internamente, ou eventualmente um software de licenga da praca, mas
temos muita coisa eletrénica. Eosa.

e Nos temos o sistema XYXY, é um sistema que estamos implantando. E
um sistema considerado hoje no mercado como um dos sistemas mais
completos e complexos que existe, é usado em mais de 450 hospitais no
Brasil. Pra gente tem sido assim um veiculo de comunicacdo e controle
muito bom. E713b.

e Nos temos sistema gerencial nos setores com seus programas
especificos. E tenho uma rede que utiliza mais para usar, mandar com
borderé, os dados para o Estado, é mais usado pra folha de pessoal, de
compras, utilizamos. Especificamente ndo tenho integrado. E19%e.

e O que é que vocé chama de sistema de informacao? Nos criamos os
NOSsOs programas, essa parte técnica da informatica nao sei. E26h.

e O arquivo tem um sistema, ha o programa do SAME. As informacgdes
todas no sistema, a relacao de prontuarios sera tirada do protocolo, que é
um sistema. Sé que pra isso estamos com o trabalho de registrar todos os
prontuarios € ndo conseguimos porque é muito prontudrio, € um trabalho
muito, na hora de emprestar, todos devem estar registrados. Para poder
comecar a emprestar através do sistema. Por enquanto é o protocolo,
porque os prontudrios ndo estédo registrados no SAME. Estamos correndo,
mas a quantidade é muito grande. Ainda ndo houve condicdo. Mas o
projeto é esse ai. O sistema XX tem essa solugdo, todo o material retirado,
emprestado, tudo vai ser na base do sistema. Eogc.

e Sistema de informacgao hospitalar? O manual, o manual, se bem que
manual é uma palavra tdo abrangente, porque quando vamos armazenar
os dados no computador é manual. Eo6a.

e Normalmente é por meio de comunicagdo interna Cl, é verbal, entra na
sala e fala ou por meio de Cl. E15d.
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relacdo com usos de

estatisticas, de censos diarios, sdo dados levantados diariamente pelo
censo, mas nada informatizado. E manual, escrito. E20e.

e ... grande parte do hospital é inserida no ORACLE. Alguns setores
como o laboratério ndo possui 0 mesmo sistema, mas foi feito um
interfaceamento, automatico [...] sem a presenca de intermediario. Af
praticamente aumenta a seguranca dos dados. O resultado sai da maquina
do laboratério e vai para o sistema do laboratério e desse sistema vai direto

para o sistema do hospital. E28g.

e Sistemas de informagédo hospitalar? [...] ndo dispomos de tais, é o

correio eletrdnico mesmo. E18e.

e Estamos implementando um sistema Unico integrado e que cobre a
area assistencial, diagnostica e administrativa. A administrativa a partir de
(n@o entendo a palavra), controle de custos e de contabilidade dessas
atividades, o sistema é um sistema Unico. Com integracdo de alguns
outros mdédulos de areas mais especializados, por outros fornecedores,
que nos permitem entrar em areas mais especializadas, por exemplo:
como implementar sistemas de automacdo do laboratério de anAlises

clinicas com sistemas especializadas em éareas técnicas,

para o0s

resultados dos exames. Para outros sistemas especializados séo previstos

interfaceamento para monitorar sinais Vvitais,

intensiva.

resultados de terapia

O sistema passa para a tecnologia de diagnose em
determinados servigos. E21f.

Quadro 17: Nucleo de Sentido 9 — SIH

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
HA VARIOS MODULOS DE | NFORMATIZADO. NAO HA | SIH E O MANUAL. EVASIVA A HA UMA INFRA-ESTRUTURA DE
A SISTEMAS DE INTEGRAGAO, SAO RESPOSTA. SISTEMAS AUTOMATIZADOS,
INFORMAGAO, A MAIORIA SISTEMAS DESENVOLVIDOS INTERNAMENTE E
DELES COMPRADOS DE INDEPENDENTES, SEM OUTROS, COM A CESSAO DE USO.
TERCEIRO E APENAS UM COMUNICACAO, NAO A INTEGRAGAO.
DESENVOLVIDO NECESSITAM DA
INTERNAMENTE. INTERFERENCIA HUMANA
PARA HAVER A
COMUNICACAO. O FLUXO
DE RECUPERACAO DA
INFORMAGAO
(PRONTUARIOS) E
EXAUSTIVO.
SISTEMA DE INFORMAGAO | HA A IMPLEMENTAGCAO DE | NAO ABORDA O USO DE UM SIH, IMPLANTANDO UM SIH INTEGRADO,
B ELETRONICO E INTEGRADO | UM SIH INTEGRADO. APENAS O QUE E DISPONIBILIZADO | COM PERSPECTIVA DO USO DO PEP.
EM MEIO ELETRONICO E O QUE E
USADO POR MEIO PAPEL.
SISTEMA DE INFORMAGAO | EXISTE SISTEMA, MAS NAO | SIH INFORMATIZADO NA HA UM SIH INTEGRADO. NA
C ELETRONICO E HA UMA INTEGRAGAO E PERSPECTIVA DE UMA REDE DE PERSPECTIVA DE INTEGRALIZAR
INTEGRADO. NEM TUDO ESTA INFORMAGAO. QUANDO EFETIVAR O USO DO PEP.
REGISTRADO NO SISTEMA.
HA A IMPLEMENTAGAO DE
UM NOVO SIH, ONDE
INTEGRARA TODAS AS
ATIVIDADES.
D NAO EXISTE. DESCONHECE. SIH ORAL E PAPEL. EXISTE MAS NAO EM TODAS AS AREAS
E NAO HA UMA INTEGRACAO.
SISTEMA DE INFORMAGAO | DESCONHECE. DESCONHECE O CONCEITO DE NAO HA.
E ELETRONICO B SISTEMA. HA O ESCRITO.
ADMINISTRATIVO, NAO
INTEGRADO.
F SISTEMA DE INFORMAGAO EXISTE UM SIH INTEGRADO.
ELETRONICO E INTEGRADO
NAO SABE RESPONDER INFORMATIZADO E SIH INTEGRADO, COMPOSTO POR EXISTE UM SIH INTEGRADO. O PEP
G INTEGRADO. DIFERENTES PROGRAMAS, SERA O PRINCIPAL BANCO DE DADOS.
ENTRETANTO HA A
INTEROPERABILIDADE DOS
MESMOS.
H NAO SABE RESPONDER. INFORMATIZADO SEM SIH ELETRONICO.
INTEGRACAO.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005
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5.3.5 Nucleo de Sentido 10 — Interoperabilidade
No intuito de perceber se 0s sujeitos entrevistados trabalham no
consenso e no entendimento de haver interoperabilidade entre a rede daqueles
gue operacionalizam o setor saude, questionou-se como estes hospitais se
articulam com o DATASUS. Este 6rgao do Ministério da Saude (MS) tem como
missao:

[...] prover os Orgaos publicos do sistema de informagao
(conseqiientemente a informar a sociedade civil), suporte e
informatica necessarios ao processo de planejamento, operagédo e
controle do SUS. Isso é feito através da manutencdo da base de
dados nacionais, apoio no desenvolvimento e implantacdo de
sistemas locais e coordenacdo das atividades de informatica
inerentes ao funcionamento integrado dos mesmos. (CLASS, 1997,
p.145).

Nessa ldgica, a0 menos as organizagdes de saude conveniadas ao SUS
necessitam se comunicar com o DATASUS para alimentar as bases de dados
nacionais, relacionadas aos sistemas de informacgdes: ambulatoriais,
hospitalares, sistemas de mortalidade, de nascidos vivos, programa nacional
de imunizagdes, controle de endemias dentre outros Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS).

Na analise das respostas, verifica-se que dezessete sujeitos
responderam que nao (re) conhecem a interoperabilidade e alguns outros
disseram que a relacdo com o DATASUS se da em razdo do faturamento dos
servicos realizados. No geral, o encaminhamento dos dados e informagdes do
faturamento se processa por meio do disquete. Alguns sujeitos relataram ainda,
que a articulagao se da por meio de papel, home page do MS, telefonemas e
idas a Brasilia (Quadro 18). Abaixo segue alguns trechos das entrevistas

transcritas:

e Rapaz quer uma nota? Menos cinco menos cinco. E16d;
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e E no momento a articulagdo com o DATASUS é mais pra fins das
recomendacgdes gerais da vigilancia sanitaria, de alguns programas do
SUS, mas agente ndo interage com o SUS em temos assistenciais. A
nossa obrigacdo para com o SUS é fornecer as doencgas de notificacdo
compulsdria, que sdo geradas aqui, o0s indices de surtos de raiva, a
sindrome de respiratéria aguda grave, controle de agua, controle de ar,
seguindo as recomendacbes gerais da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria), da vigilancia sanitaria que sdo veiculadas via SUS.
Entdo é esse o0 nosso contato. O SUS se comunica conosco por papel,
agente procura na maioria das vezes responder via eletrbnica, mas as
vezes nao conseguimos acesso, o site cai, etc, mas, a comunicagao de 14
pra ca é sempre feita via papel, via oficio, de ca para la agente tenta na
maior parte das vezes responder eletronicamente, mas nem sempre é
possivel, o site da ANVISA por exemplo muitas vezes ndo esta disponivel.
E2sg;

e O que a gente hoje utiliza sdo alguns softwares do DATASUS: AlH
(Autorizac@o de Internacdo Hospitalar), e APACS. E quando termina o
més, a parte ambulatorial desenvolvida por nds, tratamos e geramos as
informacdes para serem levadas mensalmente para a prefeitura e o
estado. Levamos em disquete. E013;

e Pega no nosso sistema e re-digitamos tudo. Nao ha uma integracgéo.
Eosp;

e DATASUS é o do SUS? Podia ser bem melhor, mas nao depende so
da agente. E meio burocratico, faturamos o SUS e importamos para o
sistema deles, pra validar as informagbes, geramos o arquivo, ndo tem
como mandar via magnético, ai tem que levar la pra eles importarem as
informacgbes la. E1oc;

) Nossa relagdo com o DATASUS é bastante reduzida, apenas na area
do faturamento, o pessoal das AlH’s. Dispositivo eletrénico, s6 mesmo por
meio do site, faz o downloud dos programas deles, eles mandam o pessoal
deles e repassamos os dados através de disquetes. E18e;

e O relacionamento com o DATASUS se da pelo fato de padrdes a
serem utilizados, em situagdes de aquisicdo ou envio de informacdes para
instituicdes publicas. Ndo temos um relacionamento forte com o
DATASUS, além da relacdo de dados pra faturamento e dados
epidemioldgico. Infelizmente as trocas de informagdes ainda no Brasil sdo
feitas por disquetes, muito menos através de via eletrdnico, Internet, de e-
mails. Com as seguradoras, ainda temos uma grande estrada, pois ainda é
por disquete e papel. E21f;

. O DATASUS vem ultimamente avancando muito nessa parte de
informatica. Nos convida para treinamento para operacionalizar os
sistemas desenvolvidos por ele. O Sistema de Cartdo Nacional do SUS,
onde os estabelecimentos de saude sédo responsaveis pelo cadastro dos
pacientes para poder obter o cartdo. Agora mesmo tem o novo sistema o
SISREG, que é para o controle da regulacdo de leitos e controle de AlH,
de internacdo e s6 estamos aguardando a liberagcao deles para que possa
ser utilizado. Eles estdo tendo algumas dificuldades operacionais, fiz o
treinamento e ficaram de marcar uma data para comecgar entre as
instituicbes. Nosso sistema ndo conversa com o deles. Ainda nao
trabalhamos nada nesse sentido, inclusive na época do treinamento
abordamos sobre isso, questdo de re-trabalho. Porque temos toda uma
rotina, com protocolos que segue para atender um paciente, internar um
paciente, colocar ele no sistema, alocar em um leito. E o SUS chega com
um sistema que agente aqui tem que internar no nosso sistema e internar
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no sistema do SUS, nés aqui nao atendemos s6 paciente SUS, atendemos
SUS e convénios, o nosso sistema atende esses pacientes de forma igual
e 0 SUS chega com uma rotina de sistema, muito especifico, diferente do
que agente tem, o que nos leva a fazer um re-trabalho. O sistema do SUS
€ muito especifico para s6 a realidade do SUS. O nosso sistema hoje é
desenvolvido por uma linguagem que é considerada padrédo, que é o JAVA.
Agente tem um banco de dados ORACLE, agente precisa conhecer pra
nao fazer re-trabalho. Abertura tem, mas é necessario sentar para verificar
isso, 0 MS nao sentou com agente ainda pra ver essa questao. E27h.

Quadro 18: Nucleo de Sentido 10 — Interoperabilidade

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
O VINCULO E DESCONHECE. DESCONHECE. POR MEIO DO DISQUETE.
A FATURAMENTO E POR
MEIO DE DISQUETE VIA
SECRETARIA DE SAUDE
ESTADUAL. NAOHA A
INTEROPERABILIDADE.
DESCONHECE. NAO RESPONDE. DIZ | POR COMUNICAGAO VIA HOMEPAGE | HA UMA RE:DIGITA(;AO DOS DADOS E
B APENAS QUE HA UMA | DO MS, TELEFONE E PRESENCA EM | INFORMACAO PARA SER
ARTICULACAO BRASILIA. ENCAMINHADO.
O VINCULO E ~ DESCONHECE. DESCONHECE. HA RE-TRABALHO E E LEVADO EM
C FATURAMENTO E NAO DISQUETE PARA MIGRAR PARA O
EXPLICA COMO SEDA A BANCO DE DADOS DO SUS.
TROCA DE DADOS E
INFORMACOES.
NAO HA. DESCONHECE. DESCONHECE. POR DISQUETE.
NAO RESPONDEU. NAO RESPONDE. DESCONHECE. POR DISQUETE.
NO MOMENTO NAO HA DISQUETE E PAPEL.
F INTEROPERABILIDADE,
MAS A PARTIR DO NOVO
SISTEMA HAVERA.
DESCONHECE. DESCONHECE. COMUNICAGAO VIA PAPEL E POR | PAPEL.
G MEIO DO SITE.
NAO HA HA POR MEIO DE DISQUETE EM | NAO HA INTEROPERABILIDADE ENTRE
INTEROPERABILIDADE. RELACAO _  AOS DADOS E | OS SISTEMAS.
INFORMACOES SOBRE OS SERVICOS
H PRESTADOS NO MES. PREDIZ UMA

FUTURA INTEROPERABILIDADE.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005

Percebe-se o hiato na gestao dos dados e informacgdes que alimentam o

banco de dados nacional de saude. A PNIIS sinaliza a diversidade de softwares

e a falta de padrbes na representacao da informacao em saude como a razao

de nao acontecer o intercambio (BRASIL, 2004). No entanto, ndo é observado

nesse documento o desconhecimento dos gestores de areas chaves dos

servicos de saude quanto a cultura de trocas de dados e informacao intra e

extra instituicao independente do meio virtual.
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Destaca-se que a interoperabilidade, bem como a Internet crescem nao
apenas por razdes da informatica, mas principalmente por possibilitar a reunido
de pessoas cérebros compartilhando informacgdes.

O foco desta andlise prende-se a idealizacao da PNIIS (BRASIL, 2004)
justificando que a democratizacao da informacédo e da comunicacdo acontece
por meio da interoperabilidade (compatibilizacao, interface e moderniza¢ao)
dos sistemas de informacdo do SUS, fomentando integracéo e articulagdao dos
sistemas e bases de dados de interesse para a saude.

A interoperabilidade é condicdo para a morfologia de estar em rede.
Para Castells (1999, p.191), ha dois atributos basicos que determinam o
desempenho de uma rede: a) conectividade, entendida como a capacidade
estrutural de facilitar a comunicacao sem ruidos entre seus componentes e, b)

coeréncia, isto é, a medida que ha interesses compartilhados entre os objetivos

de rede e de seus componentes. Atributos estes que concretizam a cultura da

economia informacional, a partir da transformacgéo de sinais em commodities,
processando conhecimentos.

Isto posto, ha de haver esforcos maiores pelos idealizadores da PNIIS,
por conseguinte, do Ministério da Saude na conscientizacdo e formagédo dos
sujeitos (fisicos e juridicos) que lidam com as questdes e servicos de saude,
reforcando o0 segundo atributo preconizado por Castells — coeréncia.
Principalmente, em uma networking social, como o SUS, abordado no capitulo

terceiro desta dissertacao (secao 3.1).

5.3.6 Nucleo de Sentido 11 — Telematica
A definicao de recursos e fontes de financiamento sdo algumas das

metas que a PNIIS vislumbra para viabilizar a rede de informagéo em saude. O
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alvo desses recursos sera a infra-estrutura tecnoldégica e a capacitacido de

gestores e profissionais dos servigos de saude (BRASIL, 2004).

A partir do primeiro alvo acima grifado, este nucleo de sentido foca
verificar a capacidade dos hospitais desta pesquisa no quesito: hardwares,
softwares e telecomunicagdes. Objetiva traduzir a telematica e a possibilidade
destes hospitais processarem alguma acao em rede virtual. Ressalta-se que
apenas os responsaveis pela area de informatica foram entrevistados, dado ao
foco especifico da questdo, descartando assim, as demais areas
(administrativo arquivo e assisténcia).

Diante das respostas, constata-se que apenas dois hospitais nao
dispéem de infra-estrutura (softwares, hardwares e telecomunicacao)
suficientemente para operacionalizar a interoperabilidade entre os Sistemas de
Informacéo (Sl), sejam os internos e os externos a esses hospitais. Os demais,

ao que parece, possuem um minimo de capacidade para a integracao (Quadro

19).
Quadro 19: Nucleo de Sentido 11 — Telematica
HOSPITAIS A B c D E F G H
TELEMATICA EXISTE EXISTE EXISTE | NAOHA | NAOHA | EXISTE EXISTE EXISTE

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados , 2005
Abaixo sao transcritos trechos das oito respostas:
a) Hardwares: 420 computadores, 160 impressoras, entre hubs e swiches

uns 42 e 07 servidores. Softwares: Oracle, Windows — sistema operacional
, Unix. Telecomunicacdes: Rede XZYW. Eo1a;

b) __Hardwares: Temos o servidor de alta disponibilidade, caso um
computador saia do ar, o outro entra automatico. O pessoal trabalha 24
horas. Temos na faixa de 280 micros em rede, acessando o servidor
principal de alta disponibilidade.

Softwares: Office. Temos o financeiro é o XXXXX, sao dois sistemas hoje,
0 que é o Hospitalar e a parte de Back Office que é o XXXX -
contabilidade, contas a pagar, contar a receber. Telecomunicagcdes: nao
temos nenhum acesso remoto com outros hospitais, ndo. Um link com a
Telemar. Eo3b;

Cc) __Hardwares: Temos quase trezentas maquinas, dois servidores,
Internet, Intranet. Temos um backbone, com swiches que tratam sete
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fibras Opticas. Temos uma integragédo fora do hospital, porque o RH nao
fica aqui, temos uma fibra ética passando pelo posto, temos uns projetos
externos que ficam la em SA que a comunicagéo € via lupa com o hospital.
Temos uma tecnologia de meia ponta. Softwares: Digo que temos os
melhores. O XX Sistemas, que, sinceramente ndo deixa a desejar nao.
Precisamos ir pra uma coisa que ha e é de suma importancia, o B.l.
(Business Intelligence). A maioria dos softwares vendidos para area
hospitalar, parece uma colcha de retalhos, temos que ter um sistema de
gestao para atender atendimento, internamento, cirurgia, contabilidade, as
oficinas, estoque. Temos que tratar com tépicos variados, outras empresas
e é uma confuséo.

Telecomunicagoes: Trabalhando na parte de telefonia, na parte de dados
€ a BBBBdigital. E nessa fibra que passa voz e dados, entdo a telefonia, é
s6 eu modificar ali, que agora é dados, agora é voz. O que muda é que as
vezes é telefone, as vezes é dado. E1oc;

d) Uma capacidade boa, uma capacidade excelente uma capacidade
muito boa. Equipamentos nds estamos com mais de cinqliienta micros em
rede. Uma rede. Tem uma rede interna com cinqlenta e dois pontos
interligados, mas nao foram desenvolvidas ainda rotinas, além do controle
de almoxarifado e da nutricdo para que esses pontos tivessem realmente
utilidade, utilizagcdo sobre as informagdes. Apesar de estar na rede fisica,
mas essa rede trafega muito ainda Word e Excel, mas ndo um software
especifico para tratamento das informagdes, porque ainda ndo foi
desenvolvido um software para tratamento critico das informagodes clinicas.
Como s6 ha o de nutricao e controle de almoxarifado, os outros setores de
enfermagem, CCIH nao foram contemplados com essa rede.
Telecomunicagdes tém um setor de controle de 6rgaos, de transplantes,
que tem uma conexdo direta, via telefone, apesar de ter uma estrutura
fisica, a Embratel disponibilizou o sinal, mas o DATASUS né&o
disponibilizou o programa. E14d;

e) Dispomos hoje de um numero razoavel, temos hoje cerca de sessenta
a setenta computadores. Software agente utiliza os basicos da propria
secretaria, os sistemas da YYYY, ZZZZ sistema de controle de
almoxarifado, de consumo, um sistema de protocolos da ZZZZ.
Telecomunicacdes? E o que de sistema telefénico? E18e;

f) ... vou descrever brevemente a tecnologia que estamos
implementando. Teremos em torno de 700 estacbes de trabalho, com
Internet, com backbone gigabytes, situacdo horizontal, com sistema
operacional Windows XP, temos mais ou menos 150 estacdes integradas.
A configuragdo dos equipamentos suficiente para instalar os XP. No que
diz aos servidores, teremos mais ou menos nove servidores, incluindo
ambiente de teste e de validacao do software em ambiente de producéo.
Todos com ambiente operacional Windows 2003 ou Linux. No caso Linux,
estamos instalando o Oracle, no total deveremos ter capacidade de
armazenamento em tono de um fterrabyte, capacidade de disco.
Resumindo & isso.

Em termos de telecomunicagdes nado temos quase nada, temos
comunicagdo remota com um posto avancado na FFFF, com interface
dedicada, provedor Telemar, estamos comentando sobre a necessidade de
um link, para estabelecer uma rede. E21f,

g) Hoje estamos com dois servidores, um servidor de correios, um
servidor da rede com um banco de dados. Em termos de soffware é o
Oracle, que é um software de banco de dados, tem as linguagens todas
pertinentes ao sistema e os softwares de automacado de escritério que
agente usa alguma coisa ainda da Microsoft e usa ainda muitos softwares
livres, Open Office.
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Telecomunicacdes temos uma rede LAN, local, temos em alguns pontos
fibras dpticas para prédios perto daqui, e temos o link com a XXXXX e
outras unidades, Telemar. E24g;

h) Hardwares: 310 equipamentos, sdo seis servidores e link de 512
(comunicacao remota), Internet comunicacéo.

Softwares: banco de dados ORACLE e aplicagdo de desenvolvimento
JAVA. )

Telecomunicacdes: E o link, Internet, com o hospital comunicacdo de
ligacdo de antenas wireless, Internet o link da Telemar. Rede local,
topologia estrela, swit a distribuicdo, temos a parte de firewall na Internet.
E27h.

Infere-se que, o propdsito da PNIIS podera ser consolidado caso
dependa apenas da capacidade dos recursos de softwares e hardwares
associados a rede de telecomunicacdo destes hospitais. Elucida-se tal

proposito como o de:

[...] promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia
da informacgéo, para melhorar os processos de trabalho em saude,
resultando em Sistema Nacional de Informagao em Saude articulado,
que produza informagdes para os cidaddos, a gestdo, a pratica
profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social,
garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da
ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizagdo dos
servicos e, assim, contribuindo para a melhoria da situacéo de saude
da populacéo (grifos nosso) (BRASIL, 2004).

No entanto, dentre as limitagdes para o alcance desse propdsito, a infra-
estrutura telematica é primordial, mas nao exclusiva. Concebe-se como o
desafio maior compatibilizar a arquitetura multipla e multidimensional da rede
do sistema de saude brasileiro em consonancia com mecanismos eficazes de
gestéao de trabalho, para gerar o conhecimento esperado pela PNIIS.

A idéia de rede é inextricavel a forma de organizacdo, como um modo de
organizar elementos distintos e fazé-los funcionar em conjunto de maneira
coordenada e com as caracteristicas de horizontalidade e de insubordinagcao
(MARTINHO, 2002). A Lei Organica da Saude (LOS), de 1990, discutida na
secdo 3.1 desta dissertacao, dispbe condicOes para regulamentar o

funcionamento da rede de saude no Brasil. Essa Lei, em conjunto com as
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normas operacionais basicas (NOB) aprimoram a gestao pluriinstitucional, com
a criacdo de conselhos, em &ambito nacional, estadual e municipal
(ARRETCHE; RODRIGUEZ, 1999, p.127).

O objetivo maior desses instrumentos juridicos € promover o
funcionamento da rede, por meio dos principios doutrinarios e operacionais do
SUS. Assim, o desafio advém da concepgao de articular a universalizacdo em
consonancia com a descentralizacdo e a hierarquizagdo. Lembrando ainda,
que a heranca recente do paradigma fordista nas relagbes organizacionais
permeia na praxis das relagbes organizacionais. Para Martinho (2002), a
tendéncia a superar um desafio como este, seria equacionar questoes:

a) de cultura - “as exigéncias democratizadoras e
emancipatérias de um projeto distributivo de poder”;

b) de politica - “a gestao da impermanéncia e da mobilidade da
estrutura reticular na medida em que as materialidades sé&o
substituidas por fluxos de informagao”;

c) de gestao: “a superacao da nog¢ao de controle implicada no

conceito de gestao”.

Isto posto, acrescenta-se a essas questdes o0s modelos
mentais de cada um “de nés” ou “dos nés”, isto €, do publico que perfaz uma
rede. No caso da networking do SUS, relaciona-se a este publico: as esferas
institucionais (Ministério da Saude, Secretarias de Saude Estaduais e
Municipais), prestadores de servicos (ambulatorios, hospitais, centros de

saude, laboratérios), fornecedores, sociedade civil, dentre outros.

Para finalizar este nucleo de sentido, retornamos ao segundo alvo

grifado no primeiro paragrafo desta se¢éo, que objetiva a consolidagao da rede
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de informagdo em saude brasileira. Para tanto, defende-se que antes mesmos
de investir em toda uma infra-estrutura tecnoldgica, a capacitacao dos gestores
e profissionais de saude é essencial em todo este processo para efetivar a
networking do SUS. Visto que, a partir dos onze nucleos de sentidos
analisados até entdo, percebe-se um dissenso a respeito da morfologia em
rede e de gestado da informacao entre os respondentes desta pesquisa.
5.4 CATEGORIAIII - PNIIS

Finaliza-se a apresentacao dos resultados, discutindo nesta secao, os
nucleos de sentidos associados a categoria: Politica Nacional de Informacgéao e

Informatica (PNIIS) (Quadro 20).

Quadro 20: Categoria e Nucleos de Sentidos — PNIIS

CATEGORIAIII PNIIS

Nucleo de Sentido 12 Participacédo na PNIIS

Nucleo de Sentido 13 Conhecimento do SCNS

Nucl tido 14
cleo de Sentido Compartilhar Informacgao.

Nucleo de Sentido 15 Capacitacéo e Conscientizagédo
frente as TIC’s

Nucleo de Sentido 16 Profissionais de Informacao

Fonte: elaborado por este autor a partir da Analise de Contetdo de Bardin, 2005

Para tanto, os nucleos de sentido dos numeros doze aos dezesseis
correspondem a:
a) Detectar entre os sujeitos a participagdo na construcao da PNIIS
(Participacao na PNIIS);
b) Verificar junto a esses sujeitos o conhecimento sobre o Sistema
do Cartao Nacional de Saude (Conhecimento do SCNS);
c) Se ha uma estratégia de comunicacdo com as demais instituicdes

de saude sobre dados e informag¢des (Compartilhar Informacao);



177

d) Se ha capacitacdo e conscientizacdo frente as Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo no hospital (Capacitacao e
Conscientizacao frente as TIC’s);

e) Perceber a adog¢dao no quadro de profissionais destes hospitais o

profissional de informacao (Profissionais de Informacao).

5.4.1 Nucleo de Sentido 12 — Participacao na PNIIS

Dado ao propdsito da PNIIS, é fundamental a participacdo dos varios
sujeitos que perfazem a rede dos servicos de saude na sua construcdo.

Inclusive, € previsto na versédo 2.0 desta politica que:

[...] a diversidade de experiéncias e pontos de vista, as contribui¢cdes
cientificas, de instancias de governo, da sociedade organizada e de
instincias de controle social do SUS sao essenciais para a
viabilidade e os resultados da politica em construgdo. (BRASIL, 2004,

p.8).

Assim, este nucleo de sentido, pretende extrair dos sujeitos, por
conseguinte, dos hospitais desta pesquisa, as suas participacdes no processo
de construcao dessa politica.

Os resultados revelam que vinte e seis dos sujeitos nunca ouviram falar
da iniciativa do Ministério da Saude (MS) na condugcdo da PNIIS. Os trés
sujeitos que responderam positivamente se preocupam com a conducéo e
aplicacao dessa politica num pais com dimensdes continentais e problemas
estruturais basicos em saude; evidenciam a falta de envolvimento das

secretarias estaduais e municipais de saude (Quadro 21).



Quadro 21: Nucleo de Sentido 12 — Participacédo na PNIIS
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HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. DESCONHECE.
OUVIU FALAR. NA COMPREENSAO DO | SEM COMENTARIO. DESCONHECE.
B SUJEITO, A PNIIS PARECE
NAO SER DE INTERESSE
DO ARQUIVO.
CONHECE. ACHA QUE NAO | SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. DESCONHECE.
C HA UMA PREOCUPAGAO
COM AS PARTES E SIM
COM O TODO. PENSA QUE
NAO IRA FUNCIONAR.
SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. ACREDITA QUE A POLITICA DEVERIA
D ENVOLVER AS SECRETARIAS DE
ESTADO.
DESCONHECE POR ESTAR | SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. DESCONHECE.
E HA POUCO TEMPO NA
AREA.
EVASIVO. CONHECE E PENSA QUE O PAIS
F DEVERIA INVESTIR ESFORCOS EM
QUESTOES MAIS PRIORITARIAS, COMO
DISSEMINAR MEDICOS EM LOCAIS
QUE AINDA NAO HA.
SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. DESCONHECE. DESCONHECE.
H SEM COMENTARIO. DESCONHECE. DESCONHECE.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005.

Segundo alguns entrevistados, as suas preocupacbes diante da

construg¢ao da PNIIS s&o:

e E preciso entender que ndo se faz uma politica se néo conseguir

segmentar. A prépria legislagdo do SUS, a propria NOA’s (Normas
Operacionais de Assisténcia), trabalha com o principio da territorialidade,
como é que é trabalhar e criar uma politica de informagdo que nao ha
dimensoes diferentes, onde tenho o desenvolvimento de uma rede de
hospital de um estado pequenininho ou um estado muito grande. N&o
consigo entender como € que a mesma politica de informagao vai entrar
no estado Bahia e vai entrar no Acre ... Serd que no Amapa vou ter
profissionais que cumpram os mesmos requisitos que os profissionais de
Sao Paulo? Eftic;

e Infelizmente n&o conheco. Mas deixa dar um pouco da minha critica a
respeito disso. Vejo o MS (Ministério da Saude) como gestor federal, ja o
gestor estadual ndo se envolve muito na area hospitalar, particularmente
aqueles que nao sao publicos. Percebo isso, disse isso até recentemente
na SESAB (Secretaria de Saude do Estado da Bahia). Na condicao de
filantrépico, apés o hospital publico, sdo os filantrépicos a area
complementar ao sistema de saude e no entanto, ndo sei por que razdes,
ndao somos envolvidos nas discussbes dessas questdes e quem sabe,
poderiamos até ter uma ajuda mutua. E25h;
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e Sei que desagua na padroniza¢do nacional da informacao. Acho que a
padronizagéo torna-se mais facil no Sul, existe 0 descompasso em termos
de que nem todos os hospitais estdo aparelhados com a informatica para
adotar essa padronizacdo. Nem todos os secretarios estaduais de saude
estdo engajados nessa politica, o que parece que esta politica é do MS e
essa politica poderia ser uma de saude, ndo s6 do Ministério mas de todas
as secretarias de saude. E14d;

e ... conheco, participei de reunides e estou acompanhando. A politica
em si é interessante, acho que o governo ainda estd com um grande
desafio pra conseguir uma acreditacao geral em um territério grande como
o Brasil, implementar todos os instrumentos necessarios pra realizar o seu
projeto. E uma coisa que me deixa um pouco perplexo, em uma discussao
que tive com um representante do governo, la no congresso, perguntei
qual é o sentido de informatizar postos de saude aonde nem existem os
médicos? N&o seria interessante comecar gastar dinheiro pra colocar
médicos nestes postos do que informatizar... E21r.

Diante das respostas, percebe-se um contra-senso no desenvolvimento
dessa politica, uma vez que, ao menos, na amostra pesquisada ndo ha uma
participacdo efetiva dos principais sujeitos (hospitais) que irao disponibilizar os
dados e as informagdes ao tao almejado Sistema Nacional de Informagéo em
Saude (SNIS). Apesar de constar no documento (BRASIL, 2004, p.17), na
secao — Estratégias da PNIIS — Diretriz: promover as iniciativas locais de
desenvolvimento de sistemas de informacéo, considerando a diversidade e a
complexidade dos servigcos de saude, respeitando as caracteristicas regionais,
suscitando uma cultura de informacéo e informatica em saude local.

Outro ponto a ressaltar, é a constatacdo da n&o interoperabilidade entre
as trés esferas governamentais, segundo as vozes dos sujeitos E25h e E14d
transcritas acima. Consta na PNIIS (BRASIL, 2004, p.16) que as trés esferas
governamentais tém que organizar e desenvolver as areas de informacao e
informatica em saude.

O envolvimento sincrénico das esferas governamentais é primordial,

tanto no tangente a participagdo dos servigcos de saude na construcao dessa



180

politica, bem como no seu funcionamento, por conseguinte, da networking de
saude brasileira.

Supdbe-se que a maior parte dos dados e informacdes em saude é
coletada nos hospitais, quando tratados e armazenados geram conhecimentos
fidedignos da realidade de saude do pais. Mais uma vez, a analise deste
nucleo em conjunto com os demais corrobora a este pesquisador perceber as
auséncias dos atributos pertinentes a uma rede, tais como: os da conectividade

e da coeréncia, quando associados a dindmica da rede em saude brasileira.

5.4.2 Nucleo de Sentido 13 — Sistema do Cartao Nacional de Saude
(SCNS)
A concepcéao do Sistema do Cartdo Nacional de Saude (SCNS) advém

de uma proposta para um novo modelo de atencéo a saude:

[...] a instituicio do cartdo SUS-MUNICIPAL, com numeragao
nacional, de modo a identificar o cidaddo com o seu sistema e
agrega-lo ao sistema nacional. Essa numerag¢do possibilita uma
melhor referéncia intermunicipal e garante o atendimento de urgéncia
(grifo nosso) por qualquer servico de saude, estatal ou privado, em
todo o Pais. (NOB-SUS 96, 1997, p. 14).

Em suma, pelo relato acima o projeto do SCNS consubstancia as
iniciativas de padronizagédo da informag¢do em saude no formato eletrénico, que
tem origem na Norma Operacional Basica para o SUS no ano de 1996. Essas
iniciativas representam um dos focos da discussao desta dissertacéo, isto é,

produtos de informacédo em saude que possibilitem a integracéo dos SIS.

[...] O projeto se encontra na fase piloto de implantagdo em 44
municipios, com aproximadamente 13 milhdes de usuéarios e 2000
Unidades de Saude. O SCNS criou a infra-estrutura de
telecomunicag¢des para os municipios do piloto e para os 27 estados
da federagdo que contam com servidores estaduais conectados a
rede permanente (“frame-relay”) aos servidores federais (vide fig.19).
A rede trabalha com o protocolo TCP-IP caracterizada uma Intranet
corporativa. (LEAO, 2003, p. 167).
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A esséncia da proposta do SCNS vincula-se ao atributo da
conectividade, pertinente a uma rede com a prevaléncia da padronizacao da
informacao. Neste nucleo de sentido, o foco é averiguar o conhecimento dos
sujeitos a respeito do SCNS, consequentemente, dos hospitais, uma vez que,
dos oito hospitais da amostra sete sao credenciados ao SUS.

Supde-se o interesse desses hospitais quanto dos componentes da rede
de saude que planejam a proposta do SCNS, compartilharem os objetivos do
projeto com vistas a consecucao das agdes de implantacdo do mesmo. No
entanto, a analise das entrevistas revela que quinze sujeitos da pesquisa
desconhecem o sistema. Os catorze sujeitos que responderam positivamente
salientam que o SCNS é o carro chefe da padronizacdo da informagcdao em
saude no Brasil, todavia 0 mesmo, é desenvolvido sem a participacao dos

hospitais o que dificulta a sua implantacdo (Quadro 22).

Quadro 22: Nucleo de Sentido 13 — Sistema do Cartao Nacional de Satde (SCNS)

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
DESCONHECE DESCONHECE. SEM COMENTARIO. ACREDITA QUE O SISTEMA FOI )
A DESENVOLVIDO SEM A PARTICIPACAO
DAS UNIDADES, O QUE DIFICULTA A
IMPLEMENTAGAO DO MESMO, POIS A
REALIDADE LOCAL E BEM
DIFERENCIADA DO QUE E PROJETADO.
SEM COMENTARIO. E CADASTRADO NO SIM, MAS NA PRATICA NAO. CONHECE E E OPERACIONALIZADO NA
B SCNS. HEMODIALISE DO HOSPITAL.
SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SIM, MAS NAO OS PORMENORES. SEM COMENTARIO.
EVASIVO. CONHECE EM TESE. OUVIU FALAR. VE COMO O CARRO CHEFE DA
D PADRONIZAGAO PARA A
INFORMATIZAGAO.
SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. CONHECE, MAS NAO SABE COMO E
E QUANDO OPERACIONALIZAR.
SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO.
SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO.
H SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO. SEM COMENTARIO.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005.
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Diante do exposto no paragrafo anterior, ao que parece, a deliberacéao
aprovada na 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em dezembro de 2003,

ainda nao foi implementada:

[...] Definir recursos, fontes de financiamento, prazos, cronograma e
critérios para a implantagdo do Cartao Nacional de Saude em todo o
pais, por meio de amplo debate com gestores estaduais, municipais,
conselhos de saude e prestadores de servicos, incluindo os pré-
requisitos de informatizagdo das unidades e infra-estrutura
tecnoldgica, capacitagdo de gestores e profissionais de saude, e
implantacdo da rede de informagdes (grifo nosso). Os recursos
deverado ser provenientes de financiamento pelas trés esferas de
governo, por meio de transferéncia fundo a fundo. (BRASIL, 2004,
p.11).

Para corroborar com o descompasso entre os que planejam e os que

operacionalizam o SCNS, segue abaixo trechos de algumas entrevistas:

e Eode marcagao de consulta? Nao, ndo conheg¢o nédo. Eo05a;

e Conhecgo. Temos alguns pontos aqui do cartdo nacional de saude, mas
nao foi operacionalizado. Eo4b;

e .. conhegco a idéia mas ndo os detalhes. A idéia é bastante
interessante e pode ser transportada até para o setor privado, acho muito,
muito importante, € um avanco, é um salto quantico. Eosc;

e ... vieram aqui, conversaram comigo, mas, €& um projeto
desestruturado, ndo conhece a realidade de cada hospital, tanto que o
projeto para a instalagdo de computadores para o cartdo aqui no hospital
foi totalmente inadequado. Em termos de equipamento e tudo, e,
conversamos, mostrei a eles que o projeto ndo era adequado para o
hospital. O hospital é grande com trés prédios distintos, em areas
diferentes, precisando ser interligados e n&o trouxeram nada disso.
Disseram que foi em Brasilia que fizeram, mais uma vez o governo erra,
mas uma vez é feita a coisa no gabinete, sem ouvir as pessoas
adequadas, ficando inadequado. Eo1a;

e Vai ser o grande carro chefe da padronizagdo, mesmo com o perfil de
controle financeiro, mas vai desaguar nisso, o carro chefe para a
informatizacdo em saude aqui no pais. E14d.

Ao confrontar os resultados desta pesquisa com o discurso dos
idealizadores do SCNS, infere-se a necessidade de acbes efetivas na
disseminacgao sobre a utilidade do cartdo para os usuarios, os profissionais de
saude, os gestores dos servicos, organizacbes e instituicdbes de saude,

consoante a capacitacdo de todos esses sujeitos aos objetivos, finalidades e
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operacionalizacdo do SCNS. Caso contrario, desde entdo, sera mais uma
acao,

[...] um conjunto - as vezes errbneo — de leis, normas operacionais e
portarias ministeriais ... requlamentando o processo, ainda em curso,
de institucionalizacdo de medidas e procedimentos do sistema
publico de prestacao de servicos. (ARRETCHE; RODRIGUES, 1999,
p.126).

O SCNS pode ser visto como um verdadeiro prontuario do paciente no
tamanho de um cartdo de crédito convencional, propiciando vantagens a
gestéo do sistema de saude e das unidades hospitalares, quais sejam: agilizar
o sistema de internacao e alta; eliminar fraudes; facilitar a integracéo dos dados
dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) gerenciados pelo Ministério da

Saude, estados e municipios, dentre outras (SOUZA, 2002, p.68).

Conforme Souza, um dos maiores problemas identificados no uso do
Cartdo Nacional € a seguranga para a manutenc¢ao da privacidade dos dados
dos usuarios e o “controle do cidaddao pelo Estado”. No entanto, esses
problemas séo considerados a partir da padronizacéo da informagcéao no quesito

padroes de seguranca abordado na sec¢éo 3.3.3 desta dissertacao.

Vale ressaltar que o0 SCNS ndo deve ser visto como um mero
instrumento de coleta de dados nem como garantia de atendimento em
qualquer hospital da unido, mas sim como um produto de informacédo a
possibilitar a integracdo dos Sistemas de Informag¢dao em Saude (SIS) no Brasil.
Os SIS representam um servico de informagdo e que propiciam os gestores,
usuarios, profissionais, potencializar as informagdes em conhecimento de

maneira oportuna.

Defende-se o SCNS nao apenas para a rede de saude publica, mas

também para a rede particular. Afinal, um pais s6 tera o conhecimento da sua
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realidade em saude quando todos os setores que oferecam servigos de saude
direcionem seus dados e informagdes a um unico banco de dados e de

preferéncia pela mesma via: padrdes de informacgéao.

5.4.3 Nucleo de Sentido 14 — Compartilhar Informacao
A analise deste nucleo de sentido parte do principio de se estabelecer

mecanismos de compartihamento de dados pertinentes a saude com a
finalidade de ampliar a producéo e disseminacao de informacdes de saude a:
usuarios, profissionais, gestores, prestadores de servigos e controle social; e,
intercambiar essas informacdes entre: instituicdes de ensino e pesquisa, outros
setores governamentais e da sociedade e instituicbes internacionais (BRASIL,
2004, p.17).

Logo, o foco é descobrir entre os sujeitos pesquisados se nos hospitais
nos quais atuam, ha uma estratégia de comunicacdo com as demais
organizacoes e instituicoes de saude sobre dados e informacdes. Além de ser
uma diretriz da PNIIS, a troca de experiéncia entre os hospitais é foco da Rede
Colaborativa para Desenvolvimento de Tecnologia e Educagcao Permanente em
Gestao e Assisténcia Hospitalar (Rede GeAH).

A finalidade da Rede GeAH é articular mecanismos que promovam a
integracao e o intercambio entre as instituicdes e as organizagdes participantes
do programa Centros Colaboradores. Parte-se da premissa de utilizar o
espaco, seja o fisico e o virtual, objetivando compartilhar experiéncias
realizadas, difundir as tecnologias desenvolvidas, monitorar 0 processo de
educacao permanente, por conseguinte, fortalecer a imagem institucional e
organizacional dos hospitais participantes (SILVA, 2003, p.308).

Esta rede foi criada a partir do programa Centros Colaboradores para a

Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar no ano de 2002 (BRASIL, 2002,
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p.147), do qual participam vinte e nove hospitais como centros colaboradores e

sessenta e um como hospitais clientes em todo o Brasil. Registra-se que entre

os hospitais desta pesquisa, encontram-se alguns que estao neste programa.

A analise das entrevistas revela que quatorze sujeitos afirmaram que

sim, seis disseram que sim e que nao, quatro negaram e cinco nao

responderam. A andlise dos comentarios elucida que na maioria dos hospitais

pesquisados ndao ha nenhuma troca de informagdes a ndao ser as compulsorias

com o governo e de forma rudimentar (Quadro 23).

Quadro 23: Nucleo de Sentido 14 — Compartilhar a Informacéao

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
NAO HA. HAAPENASA | DESCONHECE. DESCONHECE. PARTICIPACAO DE UM GRUPO DE
A DISSEMINAGAO DO QUE E INFORMATICA E COM O GOVERNO, SO
PRODUZIDO EM RAZAO DO COMUNICACAO DE FATURAMENTO
FATURAMENTO POR DISQUETE.
EVASIVO. EXISTE A COMUNICAGAO, | DIZ QUE SIM E ESCLARECE QUE NAO
B MAS NAO ESCLARECE A | E VIA ELETRONICA. DESCONHECE.
ESTRATEGIA DE

COMUNICACAO — O MEIO.

EVASIVO. CONSIDERA DESCONHECE. HA A COMUNICAGAO COM O EXISTE POR MEIO ON-LINE, INTERNET
C ESTRATEGIA REUNIOES, GOVERNO, NAO ESCLARECE O - SISREG.

QUALIFICACAO DE CAMINHO. IMPLANTANDO OS MEIOS

PESSOAL. NAO EXPLICITA PARA VIDEOCONFERENCIA E

NENHUM CANAL DE TELEMEDICINA.

COMUNICAGAO DE

DISSEMINACAO DE DADOS

E INFORMACOES

NAO HA. DESCONHECE. DIZ QUE SIM, MAS NAO ESCLARECE SO EM EPOCA DE CAMPANHA.
D OS MEIOS.

POR MEIO DE PAPEL RECUSA-SE A DIZ QUE SIM, POR MEIO DE FAX EE- | DESCONHECE.
E QUANDO E SOLICITADO RESPONDER. MAIL.

PELOS AGENTES DE

GOVERNO.

PARTICIPA PASSANDO AS EXISTE MAS DESCONHECE.
F EXPERIENCIAS A OUTRAS

UNIDADES. NAO EXPLICITA

NENHUM CANAL DE
COMUNICAGCAO DE
DISSEMINACAO DE DADOS
E INFORMACOES.

NAO EXPLICITA NENHUM
CANAL DE COMUNICACAO
DE DISSEMINAGAO DE
DADOS E INFORMAGOES.

HA UMA COMUNICACAO
POR MEIO DOS MEIOS
TRADICIONAIS: PAPEL E
DISQUETE.

SIM, POR MEIO TRADICIONAL, PAPEL
E DISQUETE AO GOVERNO. JA COM
OUTROS HOSPITAIS, HA A
COMUNICAGAO ELETRONICA POR
MEIO DA PAGINA DO HOSPITAL.

PAPEL NA INSTANCIA DE GOVERNO.
ELETRONICO PARA CONVENIOS.

A ESTRATEGIA E O
PROGRAMA DE REGISTRO
HOSPITALAR DE CANCER.

NAO HA. EXISTE UM JORNAL ONDE
SAO VEICULADAS INFORMAGCOES A
COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA.

EXISTE MAS DESCONHECE.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005.

Para um melhor entendimento das analises das respostas, abaixo sao

transcritos alguns trechos das respostas:
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e Como estratégia diria que ndo. Nao tem uma estratégia pontual,
estamos até trabalhando em cima disso. Mas pelo pouco tempo que estou
no hospital ndo tenho um conhecimento de que tenha uma estratégia de
uma gestdo instituida de comunicacdo entre os servicos de saude. Nos
temos aqui hoje, desde de outubro, uma gestdo plena estadual, mas o
estado nunca nos cobrou, quer dizer: ele sabe o que fazemos, ele sabe
porque a producdo nossa agente fala para eles. E05a;

e Acredito que sim, mas ndo tenho assim melhores condi¢des de afirmar
isso n&do. E13b;

e Sim ndés temos, nos participamos de alguns projetos do préprio MS.
Somos um hospital estratégico, fizemos, participamos efetivamente como
hospital monitor de programas especificos do MS. Levamos pra eles o
conhecimento, a estratégia, de como ser aplicada alguma ferramenta de
gestéo, 1a no Mato Grosso do Sul e no estado de Sergipe. E22f;

o Nos estamos iniciando agora o registro nacional de cancer. Este é um
trabalho, € um programa nacional, e, recebem dados de todos os hospitais
conveniados as informagdes dos registros de contas hospitalar. Entdo, nés
estamos iniciando esse contrato com a secretaria de saude e o MS para
participarmos desse programa. E esta sendo informatizado e alimentando a
rede deles sobre o cancer no Brasil. Nao sei se com isso estou
respondendo o que vocé me perguntou. A estratégia seria o programa de
registro hospitalar de cancer. E2é6h;

e Fornecemos as informacdes obrigatorias que atendem os sistemas
epidemioldgicos. Estamos agora “linkando” com os hospitais de Sdo Paulo
para trazer a Telemedicina, estamos ainda no processo de constru¢do da
Videoconferéncia e da Telemedicina especificamente, esta incipiente, mas
a construcao do conhecimento ja foi feita. Eosc;

e Usamos através de fax e e-mail. E20eg;

e O hospital informa pra SESAB os dados de epidemiologia, nimero de
atendimento. O SAME é responsavel e a SESAB passa ao SUS. E15d;

e Nao, estamos em fase justamente de implementacdo desse
interfaceamento com o sistema “SINAIS” (sistema de informagdo voltado
as informagdes sobre infecgdo hospitalar) pra que os nossos dados sejam
exportados pra la, na hora em que isso for de fato obrigatério. Pra os
demais o6rgaos publicos agente se comunica pelas vias que eles
recomendam, eletrénica quando é possivel, mas muito mais ainda por
papel. Com os demais hospitais, formalizado, ndo. Temos algumas trocas
com hospitais parceiros, ha a comunicacao pelo site do hospital, mas nada
formalizado; E28g;

e Em Salvador tem um grupo dos hospitais que participamos da area de
informatica (grifo nosso). E importante, porque ficamos conhecendo qual
a politica de gestao da informacéo (nota-se a confusao entre informatica e
informacao) das outras instituicdes, e, conhecendo o que estao vivendo, o
que o gerente faz, sentir o que estd sendo encaminhado em termos de
informacao. E as dificuldades sdo as mesmas, é dificil o médico sair de tras
da carteira sem ter nenhuma capacitacdo administrativa e comandar um
hospital... De estratégia s6 utilizamos a comunicacdo para efeito de
faturamento. Eo1a;

e Com os convénios, com o MS. Temos até um cadastro |a pra trabalhar.
Temos uma central de regulacdo aqui dentro, que funciona da seguinte
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maneira: um paciente vem pra internar no hospital pelo SUS, ele vem via
central de regulacdo, quem manda para ca é a central de regulacado, que é
de la. Sistema de Informacao, nés acessamos o sistema, on-line, por isso
que agente tem que ter Internet. E on-line. Entramos no sistema
DATASUS, Ia sabemos, quando internamos um paciente aqui, e 1a (SUS)
tem ciéncia. Temos leitos aqui reservados apenas pra o SUS. O SUS
quando encaminha pra ca o paciente, chega aqui com a guia, vamos ao
sistema e vé que o cara ta 14, encaminhado para o hospital.... E o
SISREG, sistema de informacgao de regulagéo. E1oc;

e SO em época de campanha. Campanha de vacinagdo, campanha
contra tuberculose, ndo existe ainda essa interacdo com os outros
hospitais. E14d;

e Bom, conhegco que o hospital participa de algum grupo e divulga
algumas informagdes, é algo que ndo parte daqui de dentro da informatica.
N&ao é uma coisa que agente tem muito dominio, acho que a XXX, deve ter
respondido melhor do que eu. Ela tem um grupo, esqueci até o nome, que
passa as informagdes daqui com base nas estatisticas mensais, para ser

comparada com outras instituicdes, acho que é até um grupo do Rio
Grande do Sul, se eu ndo me engano. E27h.

Essas respostas fazem pensar que ha uma cultura que nao permite o
intercAmbio de conhecimento em razdo da maxima de que: quem tem
informagéo tem poder ainda esta impregnada nos modelos mentais da maioria
desses sujeitos. Nota-se, por meio das respostas, que a troca se da em razao
da obrigatoriedade da prestacdo de contas e nao simplesmente para
compartilhar os dados e as informagdes com a finalidade de gerar
conhecimentos. Talvez ainda seja pela falta cultural do processo de gestao da
informacao na praxis cotidiana destes sujeitos.

Quanto aos hospitais desta amostra, integrantes do Programa Centros
Colaboradores para a Qualidade da Gestao da Assisténcia Hospitalar, parece
haver uma percepcao diferenciada com relagdo as trocas de conhecimentos
entre instituicoes. Em contrapartida, observa-se que entre o0s sujeitos
especificos desse grupo, ndao ha uma coeréncia e unicidade entre as suas
respectivas respostas.

Ao que tudo indica o novo paradigma da tecnologia da informacéo, a

tipologia em rede, ndo foi apreendido pelos sujeitos que conformam a rede dos
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hospitais. Este paradigma fornece a base material para a expanséo da rede de
maneira penetrante em toda estrutura social (CASTELLS, 1999, p.497).
Concebe-se neste trabalho, esse paradigma possibilitar a expansdo das
informagdes e do conhecimento a essa estrutura quando transformados em
acao.

O extraordinario para Castells nesta era informacional é o poder dos
fluxos serem mais importante que os fluxos do poder. Sera que o
fortalecimento dos fluxos de informacao nao seria a solugcao para a networking
do SUS? E qual seria o (s) caminho (s) para fortalecer o poder dos fluxos de
informacdo no sistema de saude brasileiro? Talvez a resposta para um dos
caminhos esteja nos proximos nucleos de sentido, os de numero quinze e

dezesseis em consonéncia com 0s mecanismos promovidos pela Rede GeAH.

5.4.4 Nucleo de Sentido 15 — Capacitacao e Conscientizacao frente as
TIC’s

As Tecnologias da Informacao e das Comunicacgdes (TIC’s), em tese, ja
sao parte integrante do cotidiano dos agentes sociais (Governo, Instituicoes,
Organizacdes, Empresas, Individuos, Sociedade Civil). Observa-se que as
TIC’s evoluem de maneira ininterrupta, dado ao fato que, segundo Burke e
Ornstein (1998, p.35), “uma tecnologia muitas vezes demanda o
desenvolvimento de outra em seu caminho”. Isto posto, exige do homem um
comportamento adaptativo e de capacitacao permanente frente as mesmas.

Por tecnologia entende-se “um conjunto de conhecimentos, praticos ou
cientificos aplicados a obtencao, distribuicdo e comercializacdao de bens e

servicos” e que néo deve ser confundida com técnica. Essa esta associada a
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by

nocao de fazer, isto é, a “habilidade ou arte inata ao homem?”, como coloca
Oliveira (2003, p.26).

Para o autor acima, o desenvolvimento tecnolégico em consonancia com
o fenbmeno da globalizacdao intensifica trocas de informagdes e
conhecimentos, possibilitando o posicionamento de cada sujeito social no
contexto em rede de maneira mais precisa do que em tempos anteriores. As
TIC’s elucidam forgas e fraquezas e facilitam a compreensao das distancias

que separam o0s sujeitos.

As TIC’s oferecem instrumentos Uteis para as comunicagdes pessoais
e de trabalho, para o processamento de textos e de informacgéo
sistematizada, para acesso a bases de dados e a informacgao
distribuida nas redes eletrbnicas digitais, para além de se
encontrarem integradas em numerosos equipamentos do dia a dia,
em casa, no escritorio, na fabrica, nos transportes, na educacéo e na
saude (CUNHA; LUCAS, 2004).

A sociedade em rede assume uma importancia crescente na vida
coletiva atual e introduz a dimensdo das TIC’s nos modos de producédo das
organizacbes modernas. Nesse sentido, a bibliografia analisada que
fundamenta a PNIIS, consubstancia argumentos tecnoldgicos e informacionais
apontando dois produtos e um servico de informacao (Quadro 24). Naquele
documento € sinalizado beneficios e barreiras na implementacéo das TIC’s nos
servicos de saude do mundo (BRASIL, 2004, p.12).

Tal circunstancia exige qualificacao, capacitacdo e conscientizacdo dos
recursos humanos para o efetivo uso das TIC’s no setor saude, em razao
ainda: da “avalanche informacional” (JAMBEIRO; SILVA, 2004) e da
“‘morfologia em rede” (CASTELLS, 1999). Assim, este nucleo de sentido
procura analisar a ado¢do de programas de capacitacédo frente as TIC's e a

conscientizacdo do uso dessas nos hospitais pesquisados.
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Quadro 24: Produtos e Servico de Informagcao em Saude: Beneficios e Barreiras

PRODUTOS E SERVICO
DE INFORMACAO

BENEFICIOS

BARREIRAS

Registros Eletronicos

Evitam a deteriorizacdo, a perda e a adulteragéo
de historias clinicas, a duplicacdo de prescricoes
terapéuticas e de exames, com evidente redugao
de custos;

Permitem reunir toda a informacdo sobre o
paciente, identificando-o  univocamente e
preservando a sua privacidade;
Possibilitam armazenar
interconsultas.

informacdes de

Inexisténcia de padroes desenvolvidos
a atender a identificacdo, a
comunicacdo e a representacdo de
dados clinicos;

Conflitos de interesses com a
medicina privada; (grifo nosso)
Escassez de recursos
investimento;

Receio de profissionais na exposicéo
de suas condutas clinicas.

para

Telesatide

Existéncia de sistemas e sites para o cuidado
assistido baseadas em servicos de saude até
aplicativos e sites para autocuidado.

Uma oferta demasiada de sistemas
com informacbes sobre ampla
variedade de especialidades médicas
e ha controvérsias sobre a eficiéncia
destes sistemas para a melhoria da
saude dos usuarios.

Protocolos Clinicos

A padronizacdo de planos terapéuticos;

A regulacéo da demanda por atengdo secundaria
e terciaria, promovendo a equidade na oferta de
Servigos.

Existéncia de grande variedade de
sistemas disponiveis;

Dificuldades na padronizacdo e na
integracéo com outros aplicativos;
Auséncia de regulacao.

Fonte: O autor fundamentado em Brasil, 2004, p.12.

No caso desses hospitais,

percebe-se que quatro

investe na

capacitacdo, um esta iniciando o processo e os trés restantes nao se

manifestam a esta questao, como demonstrado no quadro 25:

Quadro 25: Nucleo de Sentido 15- Capacitacao e Conscientizacao frente as TIC’s

HOSPITAL ADMINISTRATIVO ARQUIVO ASSISTENCIA INFORMATICA
NAO HA. NAO SABE. DESCONHECE. INCIPIENTE.
NAO DIZ NADA FRENTE AS | SIM, MAS NAO SIM, MAS NAO ESCLARECE QUAIS AS | EXISTE.
B TIC'S. ESPECIFICA O TIC'S.
TREINAMENTO FRENTE
AS QUAIS TIC’S.
HA, MAS NAO SUSCITA SIM, MAS NAO SIM, MAS NAO ESCLARECE QUAIS AS | EXISTE.
C QUAL O MEIO. ESPECIFICA O TIC’S.
TREINAMENTO FRENTE
AS QUAIS TIC’S.
NAO DIZ NADA FRENTE AS | NAO SABE. NAO. NAO HA AINDA.
D TIC’S.
NAO HA CAPACITACAO NAO RESPONDEU. NAO. DESCONHECE.
E FRENTE AS TIC’S.
NAO DIZ NADA FRENTE AS IMPLEMENTANDO.
F TIC’S.
HA CAPACITACAO. SIM, MAS NAO SIM, UMA ACAO CONJUNTA ENTRE EXISTE.
G ESPECIFICA O RH E O CPD.
TREINAMENTO FRENTE
AS QUAIS TIC'S.
H HA CAPACITAGAO. SIM, UMA ACAO CONJUNTA ENTRE EXISTE.
RH E O CPD.

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005
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No entanto, quando os sujeitos afirmam que os seus hospitais investe
em suas capacitacdes, em geral, eles ndao especificam quais TIC’'s sao
disseminadas, por exemplo:

e Sim, nossa capacitacdo de RH ndo é s6 externa, mas também interna,
temos um processo de recrutamento interno, que da sempre a
oportunidade as pessoas a galgar novas posi¢cdes dentro da empresa, a
qualquer nivel, ndo sé a chefia mas auxiliar de servigos gerais a geréncia.
E13b;

e Existe ndo sé nessa area, como o hospital tem um programa
maravilhoso de educacado continuada. O hospital esta concluindo agora
uma turma de gerenciamento, o MBA em gestéo hospitalar. Nesse ponto, o
hospital é impecavel e ja esta providenciando um outro curso de gestéo.
Inclui sistemas de informacgéo. E11c;

e Nos aqui fazemos treinamento com o pessoal do XYXY, para o pessoal
utilizar o Excel, o data show. E isso? O pessoal de informatica pode Ihe
responder melhor, sei que ha capacitacdo por la, treinamentos, estédo
adquirindo conhecimento de novas tecnologias, novos linguagens, por Ia.
E26h;

o Existe. A drea de informatica é corporativa... o hospital H tem essa
infra-estrutura de informacédo aqui dentro, tudo é gerado através desse
setor, juntamente com a area de RH onde temos uma assessoria de
desenvolvimento de pessoal, que fica também no hospital H e ha uma
interacdo entre os setores na formacdo do pessoal, na busca de novos
recursos. Atualmente acabamos de concretizar um contrato com a
faculdade ZZZZ, para absorver estagiarios de ciéncia da computagéo, da
area de informatica aqui no hospital, para um intercAmbio. E25h;

o Existe sempre que introduzimos uma tecnologia nova. Montamos um
sistema de treinamento pra absorc&o dessa tecnologia, para culturamento,
in loco e em salas apropriadas. E24g;

e [..] falamos que o conhecimento ndo é nosso, estamos aqui para dar
suporte para que as coisas acontecam. NOs somos os responsaveis pelas
TIC’s e as disseminamos. E27h;

Nesse contexto, observa-se o0 descompasso entre aquilo que o0s
idealizadores da PNIIS fomentam e os hospitais praticam, ou entao, ratificam-
se algumas das fraquezas ou barreiras no tangente ao uso das TIC’s na area
de saude, tais como as grifadas no Quadro 24 acima.

A intencdo do Ministério da Saude (MS) no uso das TIC’s nos servigos
de saude é de té-las como instrumentos disseminador de dados e informacgoes,

e principalmente, como geradoras de bases de informacgdes. A PNIIS enfatiza a
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adocédo do software-livre, PEP, Internet, Sistemas de Informacgéo, registro
eletrénico, com vistas a subsidiar os Sistemas de Informacdo em Saude
Nacional. Objetiva fomentar informac¢des confiaveis para a gestao, geracao de

conhecimento e controle social.

Ao confrontar a andlise das respostas com o texto preconizado na
PNIIS, percebe-se que apenas uma das falas, a E71, diz a respeito de
capacitacdo em sistemas de informacdao. Ao que parece, 0s gestores
hospitalares entrevistados ndo concebem a tecnologia como um conhecimento
utilizado na criacdo ou aperfeicoamento de produtos e servigos, que se
estendem praticamente a todas as atividades humanas. Dado que, em tempos
modernos a capacitacao das equipes de trabalho, deve ser encarada como um
processo ininterrupto e, a conscientizacdo do uso das TIC’s é condicao sine
qua non para o0 sucesso dos servicos.

Oliveira (2003, p.27), esclarece que nos dias atuais, praticamente nao
existem impedimentos para a aquisicao de tecnologia, independentemente do
porte ou da localizacao do interessado. Nesse sentido, os resultados desta
pesquisa apontam para o desinteresse dos gestores ou 0 desconhecimento por
parte desses das tecnologias disponiveis para a saude e que séo apontadas na
PNIIS.

As TIC’s devem ser implementadas com vistas a obtencao de resultados
e aproveitamento correto dos beneficios potenciais na sua empregabilidade o
gue nao deve ser confundido com a sua operacionalidade. Compreende-se,
entdo que a obtencdo de um melhor desenvolvimento das TIC’s esta néo
apenas na tecnologia em si, e sim nos atributos de estratégia e competéncia,

0s quais s6 séo encontrados nos seres humanos (OLIVEIRA, 2003, p.28).
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Jambeiro (1998) confirma que o que importa nas questdes tecnoldgicas
para o tratamento informacional sdo métodos e as qualificacdes diferenciadas
aplicadas aos processos de concepg¢éo e producao de produtos e servicos, e
esses dependem muitos mais de atributos humanos do que tecnolégicos.

Em especial, o computador foi a invencao que reforca o processo de
corte e controle da informacao, acarretando mudancas em toda a esfera da
vida moderna e atingindo o modo de usar a informacéo, a acessibilidade, e,
consequentemente, 0 suporte para o processo de tomada de decisao em todos
os niveis dos sujeitos sociais (BURKE; ORNSTEIN, 1998, p.287).

Por fim, acredita-se que o poder dos fluxos de informacao reside na
capacidade do uso das TIC’s, na conscientizacdo e na capacitagcao dos sujeitos
em emprega-las nas suas acgdes. No entanto, os hospitais pesquisados
demonstram a inaptidao quanto a capacitacdo e conscientizacao das TIC’s

junto ao contingente de seus profissionais.

A analise deste nucleo vem corroborar com a dos demais. Ratifica-se a
lacuna destes hospitais para com os novos paradigmas atuais: a de morfologia
em rede e a de produtos e servicos informacionais subjacentes aos
procedimentos de Gestdo da Informacdo. Uma das causas a evidéncia desta
lacuna nestes servicos, pode estar associada a falta de profissionais de

informacao, os quais sao imprescindiveis a quaisquer servicos nos dias atuais.

5.4.5 Nucleo de Sentido 16 — Profissionais de Informacao
Para finalizar a apresentagdo e discussao dos resultados desta

pesquisa, sera analisada nesta secdo, a existéncia de profissionais de
informacao na amostra dos hospitais pesquisados. Para tanto, foi questionado

aos respondentes se eles tinham formacado especifica nas dareas de
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administracdo, informagcédo e informatica. O foco de andlise é perceber o
conhecimento desses sujeitos a respeito do profissional de informacao.

Independentemente da sociedade em rede suscitar no sistema produtivo
a atuacado desses profissionais, a PNIIS (BRASIL, 2004, p.16) arquiteta em
uma de suas diretrizes, o desenvolvimento e a manutencao deles nas trés
esferas governamentais. Por conseguinte, o propdsito dessa politica se
concretizara, acredita este pesquisador, caso haja a extensao dessa diretriz a
todos os sujeitos que compdem a networking de saude.

Apesar de o PNIIS preconizar a capacitacdo e a manutencao da
categoria dos profissionais de informacao em suas diretrizes, observa-se nesse
documento que ndo ha nenhuma referéncia a respeito das cores desses. Tal
observacado exige deste pesquisador uma analise complementar pertinente a
essas cores. Em consequéncia, recorre-se a alguns pressupostos para a

formacao deste profissional:

1. monitorar informagdes sobre o ambiente social, cultural, politico,
econdmico e de mercado;

2. exercitar visdo critica sobre os varios tipos de informacdo e
respectivas fontes, para que possa produzir, selecionar, organizar e
disseminar as informagbes requeridas para o desempenho de
distintos usuarios;

3. analisar o conteudo e dialogar com o produtor e 0 consumidor
sobre a qualidade da informacgéo e seu adequado tratamento;

4. dominar dois niveis de linguagem: a terminologia da fonte ou
produtor, e a linguagem para a comunicagao com 0 USUArio;

5. combinar competéncia de gerenciamento e tratamento de
informagdes com o dominio do uso das Tecnologias de Informacéo e
Comunicagao com 0 usuario;

6. reconhecer o valor da informacéo, do ponto de vista cultural, social,
econdmico e politico, seja para uma organizagdo determinada, seja
para a sociedade como um todo. (JAMBEIRO; SILVA, 2004).

A corroborar com esses pressupostos, Carvalho (2002), sinaliza que
este profissional devera estar sempre testando as suas experiéncias e ser
receptivo a novos aprendizados. Para essa autora, o profissional da informacao

€ o humano multifacetado.
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E ainda Carvalho quem afirma que:

[...] O trabalhador do século XXI deve distinguir as competéncias
técnicas das competéncias relacionais e sociais e a sua permanéncia
no trabalho depende dele préprio. Ele deve saber comunicar e
interpretar a informacdo disponivel e planejar acdes. Entre as
competéncias podem ser citadas criatividade, dinamismo, iniciativa,
uso da informacéo, aprendizado da leitura e da escrita, dominio do
espaco cultural onde se insere a capacidade de lideranca. [...] S&o
muitas as denominagbes utilizadas para se referir aos profissionais
que lidam com a informacgé&o. Profissional de informagéo, agente de
informacao, profissional do conhecimento, entre tantas outras.[...] Ele
é cada vez mais o mediador, entre a informacdo e o usuario,
representa o elemento humano nas relagdes com o meio no mundo
em transformacdo com um modelo de economia global baseada no
conhecimento (CARVALHO, 2002).

O resultado da anadlise deste nucleo, revela que ha um desconhecimento
a respeito de profissionais de informacdo no ambito da amostra pesquisada.
Chega-se a esta suposicéo, quando questionado aos sujeitos se haviam feito
algum curso especifico em area de administracao, informacéo e informatica, a
maior parte dos sujeitos nao sabia diferenciar formacédo em informacao de
formacédo em informatica.

Por meio do grafico n® 08 abaixo, é possivel visualizar que: nove sujeitos
realizaram formacao em administracao; apenas dois em informag¢éo, sendo um
deles graduado em Biblioteconomia e curso de extensao em Recuperacao da
Informacdo e um outro iniciou curso de especializacdo em Inteligéncia
Competitiva, porém nao concluiu.

Registra-se ainda, que cinco sujeitos nao responderam a este quesito e
vinte e trés deles assumem uma formacao em informatica. No entanto, para um
melhor esclarecimento, descartando dos vinte e trés, os oito sujeitos
relacionados a area de informatica, observa-se que os quinze sujeitos restantes
realizaram cursos basicos de informatica: Word, Excel, PowerPoint, e nao, uma

formacgéo especifica em informatica.
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Grafico 08: Formacao Especifica: Administracao, Informacao e Informatica

-

N

Numero de profissionais

~
25
20 | O Administragéo
15 | B Informacéo
10 O Informatica
5 O Nao Responderam
0 [ —
Formacéo

/

Fonte: elaborado por este autor a partir da coleta de dados, 2005.

Nesse sentido, ha de haver ag¢des rapidas dos planejadores da PNIIS

em concretizar as diretrizes que pontuam investimentos na formacdo e

capacitacédo nas areas de informacéao e informatica em saude por meio de:

. [...] Articulacdo entre os Ministérios da Saude, da Ciéncia e
Tecnologia e da Educacédo, com vistas a inclusdo de conteudos
relacionados a area de informacgéao e informatica em saude em cursos
de graduacdo e pds-graduacdo de profissionais de saude e de
informatica;

. Insercdo na Ildgica dos Podlos de Educacdo Permanente
enfatizando o uso da tecnologia da Informacdo na operacdo do
sistema de saude e na utilizagcdo das informagdes de saude,
atendendo as necessidades especifica do controle social, da melhoria
da capacidade de gestdo e da gerac¢do de conhecimento em saude;

. Desenvolvimento de programas especificos de capacitagcao na
area tais como: cursos de extensao, cursos técnicos, pds-graduacao
senso latu e senso stricu e outros (BRASIL, 2004, p.19).

Paralelo a isso, objetivando dar énfase ao profissional de informacéao se

faz necessario promover a manutencdo e atuagcdo da rede de centros

colaboradores (Rede GeAH) e estimular a producéo cientifico-tecnoldgica

voltada a:

[...] formacao e capacitagcao de recursos humanos;

andlise de situagédo de saude;

pesquisa e desenvolvimento;

producao e disseminacao de informagoes, inclusive cientifico-
tecnoldgica;

. avaliacdo de alternativas e controle de qualidade de produtos

. [...] desenvolvimento, implantacdo e avaliagdo de impacto de
sistemas de informacéo;

. padrdes para representar a informacao;

. protocolos clinicos;

o avaliacéo de servicos e necessidades de saude da populagéo;
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o estratégias de disseminagcdo e comunicagdo em saude
(BRASIL, 2004, p.20).

Conforme Jambeiro e Silva (2004), a demanda por profissionais de
informacdo se da dado ao fato de grandes bancos de dados estarem
interligados em redes nacionais e associados a servicos personalizados de
informacéo voltados a usuarios com interesses especificos. Associado a esse
dado, as TIC’s possibilitam amplas prestacbes de novos servigos, tais como:
captar, filtrar, tratar, recuperar, distribuir, disseminar informagcdes. Para esses
autores, as TIC’s elegem, assim, a gestao da informagdo como atividade vital
a organizagbes nos niveis internacional, nacional e local da sociedade

contemporanea.

Em particular, nos servigos de saude, este profissional tera a missao de
ampliar os acervos de dados e informagcdes existentes nestes servicos,
disponibilizando-os a uma comunidade de usuarios com interesses
customizados. Isto é, ter a criatividade em habilitar os diversos usuarios de

informagcdes em saude a acessar esses acervos.

Dado ao fato que existe um leque de demandas por informacdes em
saude, com vistas a transforma-las em conhecimento e em acdo. Estes

profissionais trabalham na perspectiva que:

[...] o conhecimento sobre [...] saude requer informagdes sobre o perfil
de morbidade e mortalidade, os principais fatores de riscos e seus
determinantes, as caracteristicas demograficas e informagdes sobre
0s servigos, como a disponibilidade de recursos humanos, de infra-
estrutura e financeiros. Esse conhecimento se aplica ao
planejamento, a organizacéo e a avaliacdo de a¢des e servigcos. Além
disso, na atengédo a saude, as informagdes sdo imprescindiveis ao
atendimento individual e a abordagem de problemas -coletivos,
utilizando-se o conhecimento que gera desde a assisténcia direta nas
unidades de saude até o estabelecimento de planos e programas
(MOTA; CARVALHO, 1999, p.505).
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Isto posto, encerra-se a apresentacdo e discussdo dos resultados,
inferindo que a missao maior do profissional de informacdo em saude, no
primeiro momento, sera o de facilitador e intermediario entre os produtores e os
usuarios das informacdes em saude. Supbe-se que, a partir destes hospitais
pesquisados é recorrente a acao emergencial a colocar os servicos de saude,
ao menos os de Salvador-Ba, no contexto da sociedade em rede. Ressalta-se
ainda, parafraseando Jambeiro e Silva (2004), a necessidade de erradicar a
heranca das rigidas delimitacbes do campo profissional absorvida
historicamente e que fundamenta as corporacbes de trabalhadores e

profissionais liberais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, as organizagdes, de maneira geral, nao podem prescindir
de um sistema de informacdo automatizado. Essa condicdo é observada,
particularmente, pelas organizacbes ligadas a saude ja que a qualidade do
atendimento a saude no pais, depende de sistemas de informacdo bem
estruturados. Sendo assim, o Sistema Nacional de Informacdo em Saude
(SNIS) no Brasil sé se concretizara com a participagcdo das organizagdes
vinculadas aos servicos de saude. Dentre essas organizagcées estdo os
hospitais que, por sua vez, devem manter os seus sistemas de informacao
internos automatizados e bem organizados.

Um Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) otimiza a Gestao da
Informacédo (G.l.) e, por conseqiéncia a gestdo organizacional (processos
gerenciais e assistenciais), além de possibilitar a integracdo com sistemas de
informacao externos ligados a rede de saude. Essa interligacdo atendera uma
rede de necessidades informacionais e, consequentemente, quando aplicada a
rede do Sistema Unico de Saude (SUS) possibilitarda o conhecimento da
realidade sobre a saude ou doenca do pais.

A G.l. no hospital por meio do Prontuario Eletrénico do Paciente é uma
questdao fundamental na performatividade, isto é, uma melhor relagédo
input/output nos processos informacionais (LYOTARD, 1989), do SIH. Estes,
por sua vez, podem ser utilizados como o elo de comunicagao para o SNIS.
Torna-se imperiosa a adocao de padrdes de representacao da informacao em
saude objetivando gerar automaticamente registros eletrénicos, disseminando

dados e informacdes ao SNIS, o que resultara em uma maior coeréncia e
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consisténcia na geragcdo de conhecimento e controle social nas questbes
pertinentes a saude.

O Ministério da Saude (MS) na formulacdo da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) aponta, com énfase, na dire¢ao da
interoperabilidade dos sistemas, a partir da utilizacdo de formatos eletronicos
padronizados na coleta de dados, como o PEP, na expectativa de gerar novos
processos e produtos e promover mudancas nos modelos de gestéao
organizacional, conseqlientemente, na assisténcia e na administracao desses
servigos.

Nesse sentido, a trajetdria tedrica e metodoldgica deste estudo foi
percorrida objetivando verificar se os hospitais de alta complexidade, na
cidade do Salvador- Ba, implementam o PEP e SIH com vistas a otimizar a
G.l. frente a PNIIS e ao contexto da Sociedade em Rede.

O interesse pelo tema foi despertado em razdo de um estudo
monografico anterior a este, aliado a experiéncia profissional do pesquisador e
ao fato deste ser usuario dos servigcos de saude. Como colocado na introducgéao,
tais fatos evidenciaram, empiricamente, as dificuldades existentes no reqistro e

processamento de dados e informagbes em saude, e conseqientemente, na

interligacdo com os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) do pais.

Todo esse interesse no registro e processamento de dados e
informacdes em saude justifica-se em razdo desses fomentar, promover e
aumentar novas descobertas, novos conhecimentos. Esses conhecimentos
advém dos registros informacionais em saude. Por sua vez, elas, informacdes

em saude, subsidiam as acbOes para a terapéutica assistencial (clinica e
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preventiva), bem como para a gestdo de todo um sistema de saude de uma
nagao ou regiao.

Tal circunstancia fundamentou a problematizacdo numa questdo que
prioriza o processo de gestdo da informagao nos hospitais. Supde-se que, para
tal processo, produtos e servicos informacionais sdo essenciais para a sua
efetividade.

Defende-se nesta dissertacdo o PEP e o SIH para a dinamica dos
servicos de saude, por conseguinte, para o sistema de saude brasileiro, quica,
mundial, como produtos e servigos informacionais. Tais recursos subsidiam o
homem na criagao de significado do ambiente, na construcao de conhecimento
e na tomada de decisdo para as questdes sociais e econbémicas do setor
saude.

Na contemporaneidade o conhecimento torna-se crucial, alicerca o
desenvolvimento e o futuro da humanidade. Tal andlise elegeu a telematica em
consonancia com os cérebros humanos a otimizar todo o processo de G.l. nos
hospitais, o que remete a condicdo da sociedade atual e da avalanche
informacional. Essa condicao exige dos sujeitos sociais se organizarem no
contexto da morfologia em rede e valorizar meios de acesso a informacao.
Inclusive, por entender que os hospitais sdo inseridos num contexto de uma
rede coordenada de servicos de saude. Assim, o uso do PEP tem implicagdes
para o funcionamento desta rede, observando o conceito de Vigilancia da
Saude, entendida como uma pratica sanitaria que organiza processos de
trabalho sob a forma de operacdes integradas (MENDES, 1993).

Para legitimar as premissas acima e fundamentar as descobertas da

pesquisa de campo, o presente trabalho, teoricamente aborda a gestdo da
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informacdo no contexto da sociedade em rede (Capitulo 2), associando um
qguadro politico, no qual é tratada a gestao da informacao na rede hospitalar
(Capitulo 3).

O caminho metodolégico escolhido possibilitou atingir os objetivos da
pesquisa. O método qualitativo embasou todo o caminhar investigativo do
produto final desta dissertagcao. Esse método possibilitou verificar, nos hospitais
pesquisados, aspectos particulares do comportamento desses a contextos
mais amplos. Isto &, foi possivel verificar nestes hospitais a relacéo entre PEP,
SIH e G.1., na conjuntura da formulagdo da PNIIS e da Sociedade em Rede.

A técnica de Andlise de Conteudo preconizada por Bardin (1977)
corroborou com a descoberta dos fatos como acontecem, pois permitiu por
meio das falas expressas dos sujeitos entrevistados alcancar os objetivos
especificos.

Vale registrar que os resultados da pesquisa de campo, apresentados e
discutidos no capitulo 5, demonstram que apenas quatro dos hospitais estao se
movimentando no sentido de adotar o PEP, contudo o seu uso nao parece ser
associado a uma ferramenta de gestdo organizacional, de acordo com a
perspectiva da PNIIS. H4 também o desconhecimento por parte da maioria dos
gestores entrevistados a respeito: da formulacdo da PNIIS, do significado de
interoperabilidade e das etapas e da praxis de uma G.I..

No tangente a G.l., observa-se que os sujeitos focam esse processo
inerente a informatizacdo. Eles ndo a concebem como a oportunidade de
otimizar o processamento e o0 uso da informacdo no hospital com uma

finalidade de sustentar a manutencdo desta organizacdo e a promover um



203

ambiente dindmico constituindo a base para criar significado, construir
conhecimento e tomar decisdes racionalmente.

Por conseguinte, ndo visualizam o PEP como um produto informacional,
nem concebem como uma Unidade de Transferéncia e Criacdo de
Conhecimento (UTCC). Da mesma maneira, constata-se o desconhecimento,
pelos sujeitos do SIH como um servico de informacéo e da possibilidade
destes estarem interoperabilizados com os Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS).

Em suma, pela andlise aqui realizada, conclui-se que os pressupostos
balizadores da questao norteadora da pesquisa nao se confirmam:

e Parte dos hospitais pesquisados comeca a utilizar SIH’s,
no entanto, ndo na perspectiva do processo de G.l.;

e Quanto ao uso do PEP, apenas um hospital implementa
com vistas a interagir com o SIH;

e Estes hospitais ndo participaram, até o final desta pesquisa
de campo, na formulacao da PNIIS;

e Entende-se que a maioria destes hospitais nao atuam no
contexto da morfologia em rede e desconhecem o
processo de gestdo da informacéo.

A concretizacao da proposta da PNIIS parece depender do
estabelecimento de um canal de comunicacdo entre os hospitais (rede de
servicos) e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e o Ministério da
Saude. Através de um trabalho efetivo de orientagdo, ndo sé com relacéo a
adocdo e capacitacdo em infra-estrutura tecnologica, mas principalmente na

conscientizacdo da necessidade de mudangca comportamental e cultural dos
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sujeitos, com relacdo as consideragcdes sobre processamento e uso da
informacao no contexto econdmico informacional.

E imperioso disseminar o significado da Politica Nacional de Informac&o
e Informatica em Saude (PNIIS), de Gestao da Informacao (G.l.), de Sistemas
de Informacédo, de profissionais de informatica e de informacdo entre os
sujeitos que conformam o sistema de saude. Parece ser imprescindivel
conscientizar ainda, aos sujeitos, o significado de informag¢ao no contexto atual
e a representacdo da rede hierarquica entre dados, informacao e
conhecimento, suscitando que a informatica é importante, entretanto é
ferramenta periférica numa G.|..

A telematica é ferramenta de gestéao e propicia a eficiéncia nos sistemas
e servicos de saude, pois facilita a convergéncia da producdo a gerar
conhecimento, desde que os sujeitos saibam usar a informacéo e os processos
de G.I..

Compreende ainda, que a telematica viabiliza interagcdes entre os
diversos agentes sociais envolvidos nos processos de atengdo a saude o que
pode fomentar acdes condizentes com as diversas realidades do pais.
Consubstancia o setor saude adotar a morfologia em rede. Isso, sem duvida,
contribui para o planejamento, gestdo, organizacao e avaliacdo do SUS e na
formulagcéo de politicas de saude.

Os resultados apontam que a praxis dos sujeitos, em saude,
desconhecem as premissas preconizadas por Mattelart na epigrafe desta

dissertacdao. Quem sabe ainda, esses sujeitos ndo associam que

[...] Nesses tempos modernos, em que € moda chamar a informacao
de “mercadoria do futuro”, talvez valha a pena lembrar o modo como
a informagéo tem sido sempre usada como uma “possessao” artificial
por aqueles que a detém. Na época em que o Australopithecus
talhava o primeiro implemento de pedra (e com ele os meios de fazer
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coisas que ainda nao existiam), os hominideos tinham uma relagéo
tao interdependente com o meio ambiente que se poderia dizer que
formava parte dele. Entdo o machado trouxe a luz algo distinto dessa
realidade compartilhada. Gragcas ao machado e aos presentes que o
seguiram, havia agora um elemento novo e inatural na vida. Esta
entidade se tornaria conhecida como “conhecimento” e serviria para
mudar 0 mundo e controlar as pessoas. (grifo nosso) (BURKE;
ORNSTEIN, 1998, p.280).

A pesquisa ratifica a resisténcia dos hospitais em disseminar ou
compartilhar informag¢des, que caracteriza o paradigma de que “informacao é
poder”’. Na pratica, isso se traduz em uma das limitacdes desta pesquisa: a
dificuldade de acesso a essas organizacbes demonstrada pela recusa de trés
hospitais em fazer parte do estudo empirico, sendo que um destes é
considerado referéncia nacional na questao de interoperabilidade.

Dentre outras limitagOes, evidencia-se o aspecto desta pesquisa ter sido
realizada apenas em hospitais de uma unica cidade do Brasil. O que nao
consubstancia o resultado para a realidade nacional. Justifica-se a nao
extensao para outros estados, em razao do tempo exigido para uma pesquisa
de mestrado, além da falta de recursos financeiros. Apesar de o pesquisador
ter contado com a bolsa da CAPES.

Nao obstante as limitagcdes acima, entende-se que a pesquisa atendeu
ao seu objetivo por abordar modelo de gestdo para a prédxis dos servicos de
saude, isto €, a Gestdo da Informacdo e a integracdo de Sistemas de
Informacdo. Evidencia ainda um novo olhar na utilizagdo do prontuario, a
possibilidade de encara-lo como uma Unidade de Transferéncia e Criagcao de
Conhecimento. Corroborando com os preceitos da Ciéncia da Informagéo de
vislumbrar a informagcdo como objeto de estudo para fins sociais. Ela,
informacéo, é inextricavel a acdo humana, seja no contexto cognitivo, politico,

econdmico, cultural, produtivo, dentre outros.
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Neste trabalho, necessidades informacionais dos sujeitos sociais que
perfazem a networking do sistema de saude brasileiro foram evidenciadas. Em
especial, como sinalizado na PNIIS, é primazia identificar os usos potenciais
das informagdes em saude para os usuarios profissionais e gestores que
configuram esse sistema. Como é dito por Drucker (2002, p. 44), é preciso
aprender a assumir a “responsabilidade pela informacédo”, o que significa
questionar: “De que informacgdes necessito para fazer meu trabalho? De quem?
Que informagdes devo prestar? A quem?” E, aliado a essas quatros questoes,
associa-se mais outras duas: “Em que forma? Quando?”.

Outro ponto discutido e associado a Ciéncia da Informacao foi o uso das
Tecnologias da Informagao e Comunicacao (TIC’s) com fins para a Gestao da
Informacéo e integracdo de Sistemas de Informacdo. Para muitos estudiosos
as TIC’s ndo sado apenas outra tecnologia, mas tecnologias revolucionarias,
comparaveis, em impacto, as tecnologias revolucionarias das Primeiras e
Segundas Revolugdes Industriais. Dai acreditar-se em modificaces radicais no
estilo de vida, em uma nova era, para melhor ou para pior, como aconteceu no
passado em decorréncia do motor a vapor, da eletricidade e do motor a
combustdo. As TIC’s associadas a telematica imprimem a esta sociedade a
tipologia em rede.

Nesta nova era, a informacdo € considerada um dos principais
patrimonios dos agentes sociais devendo ser tratada como tal, e protegida nos
seus aspectos de disponibilidade, integridade, confidencialidade e
autenticidade. E, a telematica esta permeando a cadeia de valor dos processos
produtivos, em cada um de seus pontos, transformando a maneira como as

atividades sédo executadas e a natureza das interligacdes entre elas. Esta,
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também, afetando o escopo competitivo e reformulando a maneira como o0s
produtos e servicos atendem as necessidades dos cidadaos. Estes efeitos
basicos explicam porque a telematica adquiriu um significado estratégico e
diferencia-se de muitas outras tecnologias utilizadas nos processos de geracao
de produtos e servicos.

O que caracteriza a revolugdo tecnoldgica ndo é a centralidade de
conhecimentos e informacédo em si, mas a aplicacdo desses conhecimentos e
informacdes para a geracdo de conhecimentos e de dispositivos de
processamento / comunicacao da informacédo, em um ciclo de realimentacao
cumulativo entre a inovagao e seu uso. E, quando, a telematica é aplicada no
sistema de saude de uma Nacéo, ela exerce um impacto nas iniglidades em
saude ao ampliar o acesso a informacéao por parte de grupos excluidos (sejam
cidadaos, organizagcdoes de servicos de saude, dentre outros), nos seus
processos de tomada de decisdo de todo tipo, gerando conhecimento de
problemas locais e globais, fortalecendo relacbes entre pessoas e grupos,
permitindo ainda aos gestores o engajamento de acbes coletivas, como é
sinalizado por Pellegrine Filho (2000, p. 14).

Nesse sentido, a atitude do Ministério da Saude em propor a Politica
Nacional de Informagdo e Informatica em Saude como um instrumento
balizador para integrar os Sistemas de Informacdo em Saude fortalece a
convergéncia de produgdo como no da utilizacdo do conhecimento, com vistas
a possibilitar interacbes entre diversos agentes sociais envolvidos nos
processos de producao e uso de dados e informacgbées em saude. Entende-se,

gue o MS procura promover a disseminacao de informacdes a gerar agcoes as
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demandas em saude, minimizando as dificuldades a alcancar os principios de
equidade, universalidade e igualdade nesse setor.

Torna-se necessario, entdo despertar nos gestores hospitalares a visao
da importdncia da gestdo da informacdo com a utilizacdo da telematica,
associado a produtos e servicos informacionais para uma efetiva gestdo em
saude. Pensar a gestdo da informacao no hospital a partir da aplicacao desses
produtos e servicos, tendo o PEP como unidade basica de coleta e registro,
consubstanciando o seu papel como uma UTCC.

Pela realizacdo deste estudo, este pesquisador sugere 0s seguintes
estudos, com vistas a:

e Verificar se os hospitais de alta complexidade no Brasil,
estdo implementando o PEP e SIH com vistas a otimizar a
G.l., frente a PNIIS e ao contexto da Sociedade em Rede;

e Validar a eficacia do PEP na gestao hospitalar ou da sua
eficiéncia como um produto de informagcédo no processo de
gestao da informacao;

e Avaliar o processo de implantagdao da PNIIS nas diferentes
regides do pais;

e Verificar se o PEP integra os processos gerenciais e
assisténcias de um hospital observando o conceito de
Vigilancia da Saude.

Para finalizar, vale considerar a colocagdo de Foucault (2004, p.110),
para quem o hospital ndo é somente um lugar de cura, mas onde ha, também

um campo documental de registro, acumulo e formagéao do saber e poder.
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APENDICE A
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. IDENTIFICAGCAO DA ENTREVISTA:

Numero da entrevista

Hospital:

Ano de Fundacéo:

—h b —h | —
AN

Nome da Instituicao
Mantenedora:

Local da Entrevista

Data

Hora Inicio

b | b | —h | -—h
(N o

Hora Final:

2. CARACTERIZACAO DO SUJEITO:
Sexo:
Profissédo / Ocupacéo:
Tempo de formado:
Titulacdo académica mais elevada:
Tempo no cargo /funcéo:
Tempo de experiéncia nessa area:
Formacao especifica na area de administracao, informacéao ou informatica:
Contatos (e-mail, telefone, fax, celular):

3. PERGUNTAS:
1. Para vocé o qué significa a Gestao da Informacao no Hospital?

2. Neste hospital existe avaliacdo das necessidades informacionais de
seus usuarios (pacientes, profissionais, gestores, instituicoes)?

3. Qual é o maior entrave no processo da Gestdao da Informagdo neste
hospital? (Classifique por ordem de entrave, 5 para o maior entrave até 1 para
0 menor entrave)

4. Que grau de importdncia vocé designa para as informacbes
(Epidemiolégica, Assistencial e Administrativa) produzidas num hospital?
(Cinco para a mais importante até 1 para a menos importante). Para vocé ha
um outro tipo de natureza de informacgao produzida num hospital?

5. Este hospital utiliza alguma estratégia de disseminacado da informacgao
entre a equipe assistencial e administrativa? Em caso afirmativo qual?

6. Qual a sua opinido sobre a padronizagdo da informacdo no formato
eletrénico nos servigos de saude?
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7. Qual o estagio de utilizacao do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)
neste hospital?

8. Em sua opinido, quem mais se beneficiara com a padronizagdo da
informacdao no formato eletrébnico nos servicos de saude? Pacientes,
Profissionais da Assisténcia, Profissionais do Administrativo, Pesquisadores,
Gestores, Agentes Financiadores dos Servicos, Governo (Municipio, Estado,
Federal), Sociedade Civil. (Classifique por ordem de beneficio, 5 para o maior
beneficiado até 01 para o menor).

9. Que tipo de Sistema de Informacdo Hospitalar é adotado nesta
unidade?

10. Como este hospital se articula com o DATASUS?

11. Qual a capacidade deste Hospital, em termos de: Hardwares,

Softwares e Telecomunica¢oes?

12. Vocé conhece a PNIIS que o MS esta construindo em conjunto com a
sociedade? Em caso afirmativo, o que vocé pensa sobre a Politica.

13. Vocé conhece o Sistema Nacional do Cartdo Nacional de Saude
(SCNS)?
14. Este hospital utiliza alguma estratégia de comunicacao entre os demais

servicos de saude e os Orgaos institucionais de governo sobre dados e
informacdes em saude?

15. Existe programa de capacitacao frente as Tecnologias de Informacao
e Comunicacgéo neste hospital?
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APENDICE B )
CARTA DE APRESENTACAO

Salvador, de de 2004.

Ao HOSPITAL

At.

Ref.. Pesquisa académica sobre a GESTAO DA INFORMAGAO NO
HOSPITAL E A INTEGRACAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE: Um estudo dos hospitais de alta complexidade, em Salvador, a partir
das diretrizes da Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude
(PNIIS).

Prezados Senhores:

Estamos realizando a referida pesquisa académica junto aos hospitais
de Salvador, de alta-complexidade — nivel 08, e registrados no CNES —
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude. Justifica-se a escolha
desses hospitais por serem sistemas organizacionais, onde ha uma demanda
variada de atendimento exigindo uma pluralidade de servicos. Busca-se
identificar como esses servigcos utilizam a informacdo e a informatica, com
vistas a otimizar a gestdo da informacgéo, e consequentemente, se estao em
consonancia com as diretrizes da PNIIS.

Gostariamos de esclarecer, que os dados coletados nesta organizacao serao
analisados com a finalidade de atender aos requisitos académicos a obter o
titulo de mestre. Todas as respostas serdo tratadas de forma confidencial e
agregadas de maneira que nenhuma resposta individual possa ser identificada.
A razado social e os dados cadastrais desses hospitais pesquisados serao
mantidos em sigilo absoluto em todas as publicacbes advindas dessa
pesquisa.

Na entrevista partimos das diretrizes da PNIIS e de conceitos definidos e
fundamentados na literatura e na pratica de autores renomados no ambito
nacional e internacional. A partir dessas diretrizes e conceitos, verificaremos o

grau do referido alinhamento na pratica.



221

As questbes serdo apresentadas de forma a obter uma resposta que mais
representara a pratica atual existente em sua organizagcdo e ndao o que seria
uma situacéo ideal. Dessa forma, solicitamos um tempo médio de 30 minutos
de V.S2% no qual sera desenvolvida a entrevista com quatro sujeitos nas
seguintes areas: Informatica, Arquivo, Administrativo e Assisténcia.
Informamos que para otimizarmos o tempo e a apreensdo das respostas,
estaremos usando a técnica da gravagao eletrénica. Salientamos que a analise
das respostas sera relacionada a pontos de acordo com os objetivos e o
referencial tedrico da presente pesquisa.

Como contrapartida de sua participagdo, sua organizacdo recebera uma
sintese dos demais participantes, a tabulacdo da analise e interpretacao dos
dados, retratando a realidade de organizagOes hospitalares, que poderao
contribuir com a Gestao da Informacao e a Integracao de Sistemas de sua
organizacao. Também poderemos enviar a dissertacdo de mestrado na integra,
caso queiram.

Salientamos ainda, que o Projeto de Pesquisa esta registrado no Comité de
Etica em Pesquisa — RG. CEP.: 064/2004 da Maternidade Climério de Oliveira
— UFBA, e em anexo consta, o “Termo de Consentimento Livre e Pré-
esclarecido” em duas vias, para que o entrevistado assine, devolvendo uma via
ao pesquisador.

Sabemos que o tempo dos gestores dos hospitais é bastante curto em relagcéao
as suas atividades. Porém, sua participacao e sua contribuicao na nossa
pesquisa sao muito importantes para que obtenhamos um resultado mais
preciso dessas praticas cotidianas.

Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos que se facam
necessarios.

Antecipadamente agradecemos muito.

Atenciosamente.

Helena Pereira da Silva

Doutora (UFSC), Professora Adjunta do
ICI/UFBA. ORIENTADORA da Pesquisa.
End.: Av. Miguel Calmon s/n, Campus do
Canela. CEP.: 40.110-110, Salvador —Ba.
Tel. (71) 336.6755 — E-mail: helenaps @ ufba.br

Francisco José Aragao Pedroza Cunha

Mestrando em Ciéncia da Informacao (ICI/UFBA)

End.: Av Paulo VI, 2114/1102, Pituba. CEP.: 41.810.001
Tel.: (71) 358.5473 e 99689822, E-mail:
fiapcunha@uol.com.br
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APENDICE C )
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PRE-ESCLARECIDO

A Pesquisa: A Gestao da Informacao no Hospital e a Integracao de
Sistemas de Informacao em Saude (SIS): um estudo nos hospitais, de alta
complexidade, em Salvador - Ba, a partir das diretrizes da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude (PNIIS).

Pesquisador Responsavel: FRANCISCO JOSE ARAGAO PEDROZA
CUNHA.

Eu, , afirmo ter conhecimento dos

procedimentos relacionados a pesquisa intitulada acima, cujos objetivos séo:
identificar em que estagio as organizacdes hospitalares de alta complexidade
em Salvador utilizam o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) com vistas a
subsidiar a Gestao da Informacao (Gl), frente a PNIIS do Ministério da Saude
(MS) em construgcao coletiva com a sociedade brasileira; levantar na PNIIS os
pontos em que é propagada a necessidade da representacéao da informacéao no
formato eletrdnico, ou seja, o PEP com vistas a uma gestdo da informacao nos
servicos de saude, e que proporcione a integracdo dos SIS; compreender a
visdo dos gestores das organizacdes locus deste estudo, sobre a padronizacao
da representacao da informacédo por meio eletrbnico; descrever o uso de
Sistemas de Informacao Hospitalares (SIH) nas organizagdes hospitalares e a
sua relacdo com os SIS. Declaro para fins de direito, que estou de acordo em
participar voluntaria e gratuitamente no referido estudo, participando de uma
entrevista para a coleta de dados. Estou ciente de que serei interrogado (a)
sobre gestao da informacéo e integracao de sistemas, e da PNIIS. Estou ciente
também de que sera garantido absoluto sigilo sobre a minha identidade e que
este estudo nao revertera em beneficios pessoais aos participantes, mas
contribuira para a ampliacdo do conhecimento em relacdo ao tema e ao

processo de construcao desta politica entre 0 MS e a sociedade brasileira.
Salvador, / /

Assinatura do participante
Contato com o pesquisador:
Instituto de Ciéncia da Informacao (ICl), Programa de Pés-graduacao em Ciéncia
da Informacao (POCISI) — Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Av. Miguel Calmon s/n, Campus do Canela. 40.110-110, Salvador —Ba.
Fone: 3336.6755 e 9968-9822.
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ANEXO A

~

MODELO DE ORGANIZACAO HIERARQUICA DE UM HOSPITAL
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ANEXO B

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE NO BRASIL

ITEM SIGLA SISTEMA DE INFORMACAO

01 SIM Sistema de Informacao sobre Mortalidade

02 SINASC Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos

03 SINAM Sistema de Informacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulséria e eventos de relevancia
epidemioldgica

04 SIH/SUS Sistema de Informac&o Hospitalar do SUS

05 SIA/SUS Sistema de Informac&o Ambulatorial do SUS

06 SI/PNI Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizacoes

07 SIAB Sistema de Informacdes de Atencao Basica

08 SIAS Sistema de Informacdes Administrativa

09 SIARH Sistema de Informacdes de Recursos Humanos

10 SIEG Sistema de Informacdes Estratégico e Gerencial

11 | SIG/PROFAE | Sistema de Informagbes Gerenciais do Projeto de
Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem

12 SIGAB Sistema de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial
Basica

13 SIPAD Sistema de Passagem e Diarias

14 SIPAR Sistema de Protocolo e Arquivo

15 SIPAT Sistema de Patrimnio

16 SISMAT Sistema de Materiais

17 SISTRU Sistema de Estrutura Organizacional

18 SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

19 SNA Sistema Nacional de Auditoria

20 SIBNs Sistema de Informacdes de Base

21 HOSPUB Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente
Hospitalar

22 SIOPS Sistema de Informacéo sobre Orcamento Publicos em

Saude

Fonte: Adaptacao do autor, fundamentado em Souza, 2002, p.55 e p. 57.
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ANEXOC
DEFERIMENTO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA EM SAUDE (CEP)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Rua Padre | Feijé 240 Canela Ambulatdrio ngalhnes Neto 3.° andar, Curso de Pos—Graqum em Madiclm e Salide.
Cep.: 40.160-170 - Salvador, BA. Telefax.: (71) 203-2740 E-mail.:

12

PARECER/RESOLUGAO N.° 63/2004.

Registro CEP: 63/2004 de 07.06.2004.

Projeto de Pesquisa: “A gestdo da informacgao na organizagao hospitalar e a
integracao de sistemas de informagao em saude”.

Pesquisador Responsavel: Francisco José Aragdao Pedroza Cunha, Mestrando em

Ciéncia da Informagdo, Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncia da Informagéo,
POSICI/ICL.

Orientadora: Professora, Doutora, Helena Pereira da Silva, Vice-Coordenadora do
Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncia da Informagéo, POSICI, Instituto de Ciéncia
da Informacgéo, Universidade Federal da Bahia, UFBA. “Curriculum Vitae” apenso.

Instituicdes: Organizagdes Hospitalares e Clinicas colaboradoras, publicas, privadas
elou filantropicas.

Area do Conhecimento: codigo 6.07, Grupo II.

Objetivos: geral — conhecer em que estagio as Organizagbes Hospitalares de alta
complexidade, conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), em Salvador, utilizam
o Prontuario Eletrénico do Paciente, PEP, com vistas a subsidiar a Gestdao da
Informagéo, Gl, frente a politica Nacional de Informagao e Informatica em Salde,
PNIIS do MS em construcdo coletiva com a sociedade brasileira e especificos —
levantar na PNIIS os pontos em que é propagada a necessidade da representacédo da
informacdo no formato eletrénico, ou seja, do PEP, com vistas a uma gestdo da
informagdo nos servicos de saude, e que proporcione a integragdo dos SIS;
compreender a visdo dos gestores das organizagcdes Jocus deste estudo, sobre a
padronizacao da representacao da informacgao por meio eletrénico; descrever o uso de
SIH nas organizagdes hospitalares e a sua relagdo com os SIS; verificar se as

organizagdes hospitalares em estudo agem conforme o discurso preconizado por meio
da PNISS.

Samula: Estudo descritivo, qualitativo baseado em revisdo bibliografica em
consonancia com pesquisa de campo. Serdo selecionadas Organizagdes Hospitalares
de alta complexidade conveniadas ao SUS, fornecida pelo Cadastro Nacional dos

— Estabelecimentos de Saude, CNES\\
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

- E > Rua Padre Feijé 240, Canela - Ambulatério Mogalhdes Meto 3° andar, Curso de Pds-Graduagis em Medicing e Saide.
.. Pt Cep.: 40.160-170 - Salvador, BA. Telefax.: (1) 203-2740 E-mail: cep meoBrinmail.c: 212
e R = - w2 B

O instrumento utilizado para colheita de informacdes sera um questionario semi-
estruturado direcionado aos Gestores Técnicos ou Administrativos dos hospitais e/ou
Clinicas ou a Comisséo de Prontudrios de pacientes dessas unidades.

As informacGes serdo ordenadas e classificadas quanto a gestso da informagéo, e o
PNIIS e a integracéo de sistemas.

Comentarios: trabalho académico. “Termo de Consentimento Livre e Pré-
Esclarecido” aceitavel. Cronograma incluso. Inexiste orgamento. Nio havera
consultas a Prontuérios dos Pacientes. Projeto aprovavel.

Salvador, #de Julho de 2004,

H- 2 ) L -
Decisdo Plenaria; A4V .. g 0 A
ok Ll B ""t{,‘mw&ﬂ Sl R
_conserglcerrans
Coordenador: LT el 4 0
,.,.nr-,.UfTﬁ'E‘?

Observacao importante: toda a documentagdo anexa ao protocolo proposto e
rubricada pela Pesquisadora, arquivada neste CEP, e também a outra devolvida com a
rubrica da Secretaria deste @ mesma, faz parte intrinseca deste Parecer/Resolugéo.





